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t)ber das Verstandnis des eigenen Defektes 
bei Aphasischen. 

Von 

A. PICK. 

Seitdem man Aphasische namentlich naker kennt, liat man 
die Beobachtung gemacht, daB sie sich ihres Defektes nicht selten 
bewuBt sind, vielfach aber ganz deutlich jedes Verstandnis fiir 
denselben vermissen lassen. Aber irgendwie eingehender hat man 
sich mit dieser Frage fast gar nicht beschaftigt. 

Dieser Mangel an Verstandnis seitens der Kranken wird 
meist als etwas Einheitliches angesehen, auf dessen Grundlagen 
naher einzugehen urn so weniger notig erschien, als man in der 
Mehrzahl der Falle auch eine einheitliche Deutung der Erscheinung 
gefunden zu haben glaubte; und diese erschien um so zutreffender, 
als sie von einer die Sprachstorung in einem Teile der Falle an- 
scheinend bedingenden. sie jedenfalls begleitenden anderen Sto¬ 
ning hergenommen war. 

Es geht auf dieseni Gebiete ebcn ahnlich wie auf vielen anderen, 
wo man durch lange Zeit mit einer Erscheinung als etwas Einkeit- 
lichem umgeht, um erst spater bei naherem Studium der dabei 
sich abspielenden Vorgange iiber die Vielfaltigkeit der ihr zugrunde 
liegenden Momente eines Bessern belehrf zu werden. 

Ein Analogon dazu bietet uns das unmittelbare Nachbar- 
gebiet der Psychiatric, wo ja auch das KrankheitsbewuBtsein der 
Geisteskranken als etwas Einheitliches angesehen wurde, bis ich 
vor langen Jahren einerseits die Zwiespaltigkeit der Grunderschei- 
nung und andererseits die vielen Momente aufwies, die dem scheinbar 
Einheitlichen zugrunde liegen. 

Und so mochte ich im Nachstehenden fiir das Bewufltsein 
des eigenen Defektes bei Aphasischen etwas Ahnliches nachzu- 
weisen versuchen und insbesondere zur Darstellung bringen, wie 
verschiedene Mdmcnte dabei mitwirken, daB wir in der Norm uns 
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bewuBt sind, richtig gesprochen zu haben und wie dieses BewuBt - 
sein beim Aphasischen an den Storungen teilnimmt. 

Man konnte die hier zu pflegende Diskussion auch noch nach 
der Richtung hin zuspitzen, daB man die Frage aufwiirfe und zu 
beantworten versuchte, inwieweit die Erkenntnis des einzelnen 
Feelers sich unterscheidet von der des eigenen Defektes ? Ich 
glaube nicht darauf eingehen zu sollen, weil dabei doch zu kom- 
plizierte Verhaltnisse in Frage kommen. 

Ahnlich wie bei den Psychosen konnte man auch hier von 
KrankheitsbewuBtsein, Krankheitseinsicht und Krankheitsgefiihl 
sprechen. Das erstere kommt in Frage, wenn ein motorisch Apha- 
sischer etwa mit allem Aufgebot von Mimik und Gesten sich ver- 
standlich zu machen versucht und diese Vfcrsuche als erfolglos 
abbricht. Von Krankheitsgefiihl konnte man sprechen. wenn ein 
Kranker mit der gleichen Form von Aphasie im Stadium weit- 
gehender Besserung der Storung durch ein leichtes Stocken, eine 
gelegentliche Verlangsamung seines Sprachtempos daran gemahnt 
wird, daB etwas doch noch nicht ganz klappt. Aber eine prazisere 
Scheidung der beiden anderen unter das KrankheitsbewuBtsein 
eingereihten Formen ist noch weniger tunlich als in der Psycho - 
pathologie, vor allem auch deshalb, weil ja in der tTberzahl der 
Falle Auskiinfte von seiten des Kranken fehlen und der Schlufi vom 
Verhalten des Kranken gegeniiber seinem Defekte zu einer schar- 
feren Unterscheidung gewiB nicht geniigt. Eine solche erscheint 
aber auch nicht notig, weil ja die zumeist praktischen, an die Frage 
nach dem Zustande des KrankheitsbewuBtseins beim Geistes- 
kranken ankniipfenden Erwagungen bei der vorwiegend klinischen 
Verwertung in Aphasiefallen nicht in Betracht kommen. 

Auch verfolge ich mit der vorliegenden Studie keineswegs 
die Absicht, eine alle Formen von Aphasie umfassende systema- 
tische Darstellung der ganzen Frage zu geben, vielmehr bezwecke 
ich nur, in Fortsetzung einer friiheren ersten Anregung Gesichts- 
punkte zu entwickeln, Wege anzugeben, auf denen eine solche 
Darstellung, nachdem erst das notige Material dazu herbeige- 
schafft ist, zu versuchen sein wird. Die Richtung, in der sich diese 
neuerliche Anregung bewegen wird, wird eine doppelte sein, weil 
dabei zweierlei in Frage kommt; einmal die: Wodurch werden 
wir normaler Weise iiber die Richtigkeit oder Unrichtigkeit des 
von uns Gesprochenen unterrichtet; auf das Pathologische ange- 
wendet, ist die Frage zu beantworten, welche von diesen Momenten 
fehlen oder welche etwa in der Weise bei dem Kranken zur Wirkung 
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kommen, daB ihm die Stoning nicht zum BewuBtsein kommt. 
Daran kniipft sieh aber eine weitere Frage, die natiiriich nur in 
pathologischen Fallen (worunter aber auch das normale Nichter- 
kennen des Versprechens mit seiner Erklarung hineingehort) in 
Betracht kommt: Durch welcheMomente kommt es zustande, 
daB der Kranke, auch fair den Fall, daB er ohne Hinzutreten der- 
selben von seinem Defekte in Kenntnis gesetzt wiirde, iiber das 
Vorhandensein desselben hinweggetauscht wird ? 

Schon diese Fragestellungen zeigen zur Geniige, daB von einer 
systematischen Bearbeitung der Aphasieformen in dieser Richtung 
keine Rede sein kann, daB man sich vielmehr vielleicht noch auf 
lange hinaus mit der Bearbeitung dieser einzelnen Gesichtspunkte 
zu begniigen haben wird. 

DaB es sich bei der Klarlegung dieser Dinge um mehr als eine 
bloBe Doktorfrage handelt, lehrt schon der Hinweis auf die analogen 
Erwagungen, die dem KrankheitsbewuBtsein der Geisteskranken 
gewidmet worden sind. DaB sich praktische Fragen auch unmittel- 
bar daran kniipfen, wird dadurch erwiesen, daB mit der hier zu 
besprechenden Frage die nach der Intaktheit der Intelligenz der 
Aphasischen und indirekt die Frage nach der Geschafts- und 
Testierfahigkeit derselben zusammenhangen. 

DaB endlich auch Fragen der Therapie mit der hier behandelten 
Frage eng zusammenhangen, bedarf wohl nur eines fliichtigen 
Hinweises; es ist ohne weiteres klar, um wieviel schwieriger sich 
die Behandlung eines Aphasischen gestalten muB, der sich seines 
Defektes nicht oder nicht richtig bewuBt ist. 

Wie sich in Beziehung auf diese Frage die im folgenden ent- 
wickelten Gesichtspunkte durcheinander wirkend darstellen, 
mag eine Bemerkung illustrieren. Jedem, der sich mit der Be¬ 
handlung Aphasischer befaBt, ist es gelaufig, welche Schwierig- 
keiten sich daraus ergeben, daB gewisse aphasische Storungen, 
wenn einmal automatisch geworden, erst wieder dieses Charakters 
verlustig gehen miissen, um den entsprechenden normalen Funk- 
tionen Patz zu machen. Das darin gelegene, unserer Frage ent- 
sprechende innere Moment erhellt daraus, daB wir horen werden, 
wie gerade die schon in der Norm automatisierten Funktionen 
und natiiriich ebenso erst wahrend der Krankheit automatisierte 
Vorgange oder Tcilfunktionen es sind, welche den Kranken beson- 
derB iiber seinen Defelct liinwegtauschen. 

Man wird die Gesamtheit der hier in Betracht kommenden 
Erscheinungen in zwei Gruppen teilen konnen, je nachdem der 
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expressive oder rezeptive Anteil der Sprache in Betracht kommt. 
Die letztere Gruppe, also diejenige, in der die Stoning des Sprach- 
verstandnisses vor allem das Objekt der Erkenntnis durch den 
Kranken bildet, umfaBt nur einen kleinen Kreis von Fallen, insofern 
die Mehrzahl der so Erkrankten, namentlich wenn der Zustand r 
wie ihn die zerebrale Affektion gesetzt, in ein ruhiges, chronisclies 
Stadium getreten ist, sich ihrer Storung meist ganz klar bewuBt 
sind. Haben wir es doch gerade diesem Um6tande zu danken, 
daB man an der Hand der eigenen Angaben der Kranken liber die 
Art ilires Horens allmahlich in das Dunkel der Sprachtaubheit. 
etwas Licht hineinbringen konnte. 

Im Gegeneatze zu den so durch die Angaben der Kranken 8elbst 
verwertbaren Fallen stellen sich diejenigen, wo die Kranken sich 
des Defektes des Sprachverstandnisses nicht bewuBt sind, als 
wesentlich seltener dar. ^Man konnte nun daran denken, die Er- 
klarung dieser Falle anzukniipfen an durchaus analoge Storungen 
auf anderen Gebieten der Himpathologie; wir kennen bekanntlich 
ganz gleichartige Mangel an Verstandnis fiir den eigenen Defekt 
im Gebiete motorischer und sensorischer Storungen — Verlust 
des BewuBtseins fiir die eigene Hemiplegie, fehlendes BewuBtsein 
der eigenen Blindheit oder Taubheit — aber vorlaufig wenigstens 
muB man sagen, daB diese Erscheinungen, so wie die hier zu be- 
sprechenden, aus sich selbst heraus, aus ihren eigenen Bedingungen 
heraus zu erklaren sein werden; das schlieBt naturlich nicht aus^ 
daB friiher oder spater einmal, namentlich wenn das Verstandnis- 
der eben erwahnten andersartigen Storungen weiter als das bisher 
der Fall ist, gediehen sein wird, sie alle in eine einheitliche Synthese 
sich werden zusammenfassen lassen. Aber fiir diese Erklarung 
aus sich selbst heTfcus sind die hier in Betracht gezogenen Falle 
noch nicht reif, um so weniger als ja sichtlich auch die Frage nach 
der Intelligenz der Aphasischen und anders Erkrankten dabei 
eine wesentliche Rolle spielt. 

DaB wir beziiglich der Falle mit Sprechtaubheit iiber die 
beim Erfassen oder Nichterfassen des eigenen Defektes durch den 
Kranken wirksamen Momente im allgemeinen so wenig auszusagen 
wissen, liegt aber hauptsachlich in einer prinzipiellen Differenz 
begriindet, die sie der Gruppe expressiver Sprachstonmgen gegen- 
iiber aufweisen. Wie wir spater beziiglich dieser Gruppe ausfiihren 
werden, tragen die lnehr oder weniger von Willkiir eingeleiteten 
und getragenen Teilfunktionen viel mehr als die sich automatisch 
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voUziehenden und deni EinfluB der Willkfir entzogenen, zur Er- 
kenntnis der eigenen Fehler bei. 

Dieses allgemeine Prinzip trifft nun fur den Vorgang des 
Sprachverstandnisses noch viel mehr zu, insofern sich derselbe 
im wesentlichen automatisch ohne jedes Zutun des Horenden 
voUzieht; und daraus wird es verstandlich, daB wahrend der das 
Sprachverstandnis vAroittelnden Teilvorgange die - Erkenntnis 
des Defektes durch den Kranken nur selten zustande kommt, 
weil eben das Automatisclie derselben dem Kranken nicht zum 
BewuBtsein kommt oder ihn fiber Defekte hinwegtauscht. 

Ebenso wie wir spater bei der expressiven Gruppe noch andere 
Momente kennen lernen werden, welche den Kranken selbst fiber 
seinen Sprachdefekt zu tauschen imstande sind, so finden sich 
solche auch bei Sensorisch-Aphasischen. 

Es ist eipe von der Norm her gelaufige Beobachtung, daB 
wir das Verstandnis eines Satzes vielfach ohne genaue Berfick- 
sichtigung aller Worte an der Hand verschiedener Hilfen konstru- 
i( ren; und das gleiche beobachten wir ja auch vom worttauben 
Kranken, der schon Einzelnes versteht. Ebenso wie nun der Beob- 
achter sich ohne genaueres Zuselien fiber das Sprachverstandnis 
des Kranken tauschen kann, ebenso, ja noch viel groBer ist die 
Selbsttauschung, die bei dem Kranken dadurch hervorgerufen 
wird. Es ist ohne weiteres klar, daB das eben Dargelegte auch ffir 
Sforungen des Wortverstandnisses gilt, ja jnan muB sagen, daB die 
Anhalt spunkte ffir die Beurteilung der Frage, inwieweit das Ver- 
horen des Kranken durch sein Konstruieren aus dem Zusammen- 
hang maskiert wird, noch durchaus mangelhaft sind. 

Insofern nun bei der in Rede stehenden Gruppe neben den 
rezeptiven Storungen meistens auch solche des expressiven Anteils 
der Spraehe vorhanden sind, wird es sich empfehlen, uns im all- 
gemeinen fiber diejenigen Momente klar zu werden, welche ebenSo 
sehr geeignet, >jie auch tatsachlich in der Riclitung wirksam sind, 
den Aphasischen fiber seinen Sprechfehler aufzuklaren. 

Wir werden dazu am besten ausgehen von dem Zwecke der 
Rede, der darein gesetzt werden kann, daB sie bestimmt ist, um 
mit Husserl zu sprechen, etwas ,,anzuzeigen‘ auszudrficken, zu 
nennen oder kundzugeben“, und zwar in der Regel einem Zweiten 
oder Mehreren. Diesem Zwecke entsprechend ist auch die Auf- 
merksamkeit des Sprechenden (soweit es sich nicht etwa um be- 
sondere Absichten, z. B. die eines Sprachlehrers handelt), nicht 
auf seine Rede selbst, sondern auf das mit ihr Gemeinte gerichtet. 
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Damit ist auch schon eine Erklarung dafiir gegebcn, daB der 
Aphasische, voll von eben dem Gemeinten, mit der Rede Beab- 
sichtigten, auf seine Rede nicht achtet und dadurch iiber deren 
Cbarakter getauscht sein kann. Wenn er nun trotzdem vielfach 
spater von der Erfolglosigkeit seines Sprechens sich iiberzeugt, 
so werden wir damit verwiesen auf jene Momente, welche die Wir - 
kung des vom Sprechenden Gemeinten, Tfcabsichtigten bei dem 
Horer schadigen oder ganz aufb.eben und dadurch dem Aphasischen 
auch seinen Defekt zum BewuBtsein bringen miissen. 

Die so theoretisch vollzogene Abtrennung dieser Gruppe 
von Fallen von jenen, wo das Verstandnis der eigenen Storung 
nicht erst durch den fehlenden Effekt der Rede beim Zuhorer 
erzielt wird, vielmehr schon zu einer Zeit 6ich vollzieht, wo der 
Akt des Mittcilens, das Sprechen noch im Zuge ist, erweist sich auch 
klinisch vollstandig berechtigt; die Dberzahl der Falle gehort 
zu der letzteren Gruppe; das in ihnen sich darstellende Problem 
ist als das kompliziertere auch dasjenige, das unser Interesse in 
viel hohercm MaBe fesselt als die Erklarung der andern. Es ist 
ersichtlich, daB wir bei dieser letzteren Gruppe mit psych olo- 
gischen Momenten zu tun haben, die erst sekundar, wenn das Ge- 
meinte schon ausgesprochen ist, bei dem Mitunterredner in Wirkung 
treten sollen. 

Diesen gegeniiber steht nun die andere Gruppe von Momenten. 
die gleichfalls dem Aphasischen seinen Defekt zum BewuBtsein 
bringen konnen und in gewissen Fallen auch bringen, aber sich 
von den eben dargelegten, psychologisch wirksamen, dadurch 
unterscheiden, daB sie schon wabrend des Sprechens in der ge- 
sagten Richtung wirksam sind oder wenigstens noch, bevor die 
Wirkung der Rede auf den andern voll in Frage kommt, bzw. der 
Redner sich von dieser Wirkung oder ihrem Ausbleiben iiber- 
zeugen kaxm. 

Betrachten wir die beiden so voneinander geschiedenen 
Gruppen im einzelnen, so ergibt sich fiir die der erstfren angehorigen 
Falle, daB sich eine Scheidung derselben vollzieht, je nach der 
Dauer des bestehenden Defektes. Denn wenn es der durch die 
aphasische Storung vereitelte Zweck der Rede ist, der diese Falle 
charakterisiert, so wird sich das BewuBtsein dafiir verschieden 
gestalten, je nachdem der Aphasische, wenn frisch erkrankt, l>ei 
dem Versuche, mit seiner Rede etwas zu bezwecken, erst durch 
das Fehlschlagen desselben jedesiral von neuem an seinen ihm 
sonst nicht zum BewuBtsein kommenden Defekt gemahnt wird 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



des oigenen Defektes bei Aphasischen. 


7 


oder wenn er, schon durch mebr oder weniger lange wiederholte 
schlechte Erfahrung fiber seinen Defekt belehrt und dessen dauernd 
bewuBt, von vorneherein zu andern, seine Stoning .ersetzenden 
oder wenigstens erganzenden Ausdrucksmitteln (Zeichensprache, 
Mimik u. a.) greift. Das etwa im einzelnen beziiglich der in Betracht 
kommenden Formen zu erortem, eriibrigt sich wohl. 

Wesentlich schwieriger als das Verstandnis dieser im ganzen 
recht einfach liegenden Tatsacken gestalten sich die Verhaltnisse 
bei der zuvor unterschiedenen zweiten Gruppe, weil, wie gesagt, 
bei dieser die wahrend des Sprechens sich vollziehenden Einzel- 
vorgange es 1 sind, die dem Kranken seinen Defekt zum BewuBtsein 
bringen oder ihn dariiber tauschen. Es wird sich darum handeln, 
klarzulegen, welche dieser Einzelvorgange das sein mogen und 
welche Momente dabei im Spiele sind. 

Im Gegensatz zu der hier zu entwickelnden Anschauung von 
der Vielfaltigkeit der in Betracht kommenden Momente steht 
nun die im Eingang der Arbeit erwahnte altere Ansicht, derzufolge 
die Ureache fiir die mangelnde Einsicht des Aphasischen in seinen 
Sprachdefekt selbst in den mit geringer Worttaubheit einher- 
gehenden Fallen darin gelegen sein soil, daB der Kranke sich selbst 
nicht hort oder versteht. Ich habe dieser Deutung schon in einer 
friiheren Arbeit widersprochen 1 ) und wiU jetzt noch etwas aus- 
fiibrlicher darauf eingehen. 

Wir kennen im Versprechen etwas den in Rede stehenden 
Aphasieerscheinungen Analoges; und es liegt nahe, vorerst nach- 
zusehen, ob etwa auf diesem anscheinend besonders geeigneten 
Gebiete etwas fiir unsere Frage Brauchbares vorliegt. Aber fiber die 
Tatsache, daB man das eigene Versprechen vielfach erkennt, 
andererseits aber gelegentlich nicht merkt und auch nicht anerkennt, 
geht die Kenntnis vom normalen Versprechen nicht hinaus. Aber 
eine wichtige Tatsache ist den Beobachtungen des alltaglichen 
Sprechens mit Sicherheit zu entnehmen: daB man sich fiir ge- 
wohnlich niemals reden hort (der Grund daffir wurde zuvor dar- 
gelegt), woraus sich die von mir schon wiederholentlich betonte 
Folgerung von der Unrichtigkeit der trotz des erwahnten Wider- 
spruches in Pathologenkreisen d.och noch festgehaltenen Ansicht 


*) Auoh Saint-Paul wendet sich schon 1902 (Tribune mod. Jan.) 
gegen die von Bernard aufgestellte Auto-Surd it 6 verbale und spricht seine 
Ansicht dahin aus, dal) diese in unserer Frage wohl nur selten in Betracht 
kommt. 
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ergibt, da6 in der hier diekutierten Frage das Sichselbsthoren der 
Kranken eine irgendwie wesentliche Rolle spielt. 

Entscheidend dafiir sind meines Erachtens die von dem 
Linguisten Jeapersen mitgeteilten Beobachtungen 1 ), daB selbst 
in Fallen, wo anscheinend auf das eigene Sprechen mit besonderer 
Aufmerksamkeit geachtet worden ist, oder wenigstens diese Ab- 
sicht bestand, doch die hier in Betracht kommenden akustischen 
Eigentiimlichkeiten desselben nicht geniigend erfaBt wurden; 
das beweist aber ebenso schlagend, daB es hauptsachlich andere 
Momente im Sprechen sein miissen, die so „uberwertig“ sind, 
daB ihnen gegeniiber eine Korrektur dnrch das Horen iiberall 
nicht aufkommt. 

Auch an Parallelen dazu und zwar gerade aus einem Nachbar- 
gebiet von Sprachstorungen fehlt es nicht; und noch kiirzlich hat 
Chitzmann recht amiisante Falle von Stottern mitgeteilt, dessen 
Trager sich absolut dessen nicht bewuBt (Fortschr. d. Psychol. 
1913. Bd. 2. S. 169) nnd durch den Hinweis darauf schwer ge- 
krankt waren. Einer Mitteilung des amerikanischen Spracharztes 
Makuen 2 ), der ebenfalls ahnliche Falle berichtet, entnehme ich 
die Ansicht, daB es der mit der Gewohnheit in atiologischem 
Zusammenhang stehende Mangel an Kritik fiir das eigene Sprechen 
ist, der dabei auch eine wichtige Rolle spielt. Ich glaube nicht, 
daB die von ihm angefiihrten Tatsachen geniigend beweisend fiir 
die Bedeutung des Sichselbsthorens sind. 

Man konnte der hier verfochtenen These vom Nichthoren 
des eigenen Sprechens die Tatsache entgegenhalten, daB in der 
Mehrzahl der Falle von Versprechen man sich doch rasch korrigiert 
und dabei doch etwa das Sichselbsthoren eine Rolle spielen mochte. 
Achtet man jedoch in den entsprechenden Fallen genau auf, priift 
man das dariiber Vorliegende, dann ergibt sich, daB das Innehalten, 
bzw. die sofort anschlieBende Korrektur oft schon einsetzt, noch 
ehe man sich gehort haben konnte, daB also das Erkennen des 

*) O. Jeapersen (Phonetische Grundlagen. 1904. S. 66): ,,Der beredte 
Fiirsprecher des intemationalen Fried ens, Fr6d6ric Passy, wamte mich 1888, 
seinen Sohnen zu glauben, dafi man je in der guten Gesellschaft (i) statt (il) 
sago, mit den Worten (i n saf pa sk i di: z) ils ne savent pas ce qui’ils disent, 
wo er also cinen hiibschen Gegenbeweis gegen seine eigenen Worte lieferto 
— und dergleichen kann man in jedem Lande erleben. Andere &hn£ohe 
Geschichten aus eigenen und anderen Erlebniasen habe ioh in der dftnischon 
Fonetik S. 84, 85, 90, 91, 120 verzeichnet.“ 

*) In The Larj-ngoscopo. Chicago, April 1908. 
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Fehlers wahrend des Sprechens selbst schon erfolgt, also in erster 
Linie wohl das kinasthetische Moment dabei maBgebend ist, von 
dem wir auch in Aphasiefallen das Gleiche Bpater werden sagen 
konnen. Beweisend fur diese Annahme scheinen mir auch Falle 
von Versprechen, wo man schon im Momente des AnRatzes zum 
Aussprechen, also ncch ehe etwas akustisch Perzipierbares produ- 
ziert worden ist, sich iiber dem eigentlich noch nicht vorhandenen 
Fehler ertappt. 

SchlieBlich mochte ich beziiglich der Frage des Sichselbst- 
Lbrens noch eine eigene Beobachtung anfiihren. Einen gelegent- 
lichen, wenn auch nicht immer deutlich nachweisbaren Faktor 
in dem Nichtwirkeamwerden des Sichselbsthorens fur eine 
Korrektur von Sprachstorungen bildet die Perseveration, wie das 
nachstehende interessante Beispiel zeigt. 

Eine Kranke, bei der die Idee, von ihrem Dienstmadchen 
bestojhlen zu werden, iiberwertig geworden, erzalilt, daB ihr dieses 
50 Kronen gestohlen; sie verspricht sich und sagt 50 Gulden und 
setzt nun fort, das sind 100 Kronen und wiederholt nun in der 
lebhaften Erzahlung des Vorganges denselben Fehler nochmals; 
und als sie jetzt auf ihren Fehler aufmerksam gemacht wird, sieht 
sie das sofort ein, verspricht sich aber alsbald doch wieder in der 
gleichen Weise. 

Die Beobachtung ist nach zwei Richtungen hin interessant; 
zuerst bringt sie wieder einmal eine Bestatigung des von mir er- 
brachten Nach weises vom EinfluB des Sprechens auf das Denken; 
fiir unser Thema ergibt sich aus derselben, daB selbst in diesem 
Falle das durch den Zuhorenden vermittelte Horen des eigenen 
Fehlers trotzdem wirkungslos bleibt. Daran kniipft sich die weitere 
SchluBfolgerung, daB auch das Sichselbsthoren auf dem Wege 
des rechten Schlafelappens bei Lasion des linken in der Frage keine 
Rolle spielt. Das schlieBt natiirlich die Moglichkeit nicht aus, 
daB, wenn auch in anderer Weise zu deuten, der rechte Schlafe- 
lappen doch dabei beteiligt sein mochte. 

Die An sieht, daB das Sichselbstnichthoren die Ursache fiir 
das fehlende BewuBtsein des Sprechdefektes ist, kniipft an die 
alte Anschauung vom regulierenden Einflusse des akustischen 
Sprachzentrums auf die Sprache an; aber wie diese in dieser Form 
wohl jetzt ziemlich allgemein verlassen ist, so ist dies auch schon 
aus klinischen Griinden nicht haltbar, Beweis dessen die sub- 
kortikale sensorische Aphasie mit ihrem gegensatzlichen Verhalten 
von Sichselbstnichtverstehen bei bewuBtem Richtigsprechen. 
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Damit 8oll natiirlich nicht geleugnet werden, daB trotzdem 
das aku6tische Sprackgebiet — ich betone den darin ausgedriickten 
Gegensatz zu dem akustischen Sprachzentrum im alteren Sinne — 
einen weitgehenden EinfluB auf das richtige Fungieren des moto- 
rischen Sprachzentrums hat; es ist hier nicht der Platz, das des 
Naheren auseinander zu setzen; ich will nur darauf hinweisen, 
daB ich in letzten Publikationen, ausgehend von der Spracher- 
lernung des Kindes die beiden eben genannten Abschnittc des 
Sprachfehlers als einen auBerord^ntlich fein aufeinander abge- 
6timmten Apparat gedeutet babe und sich schon daraus meine 
Stellung zu der ebne beruhrten Frage ergibt, die mir durch meine 
Annahme wesentlich gefordert erscheint. 

Diesen Apparat wird man nun, ohne allerdings etwas irgendwie 
genauer <Wiiber aussagen zu konnen, welcher Teil desselben in 
Betracht kommt, auch bei der hier in Rede stehenden Frage als 
in erster Linie mitwirksam ansehen diirfen 1 ); da er aber nur einen 
Teil des groBeren akustischen Sprachfeldes bildet und nicht mit 
dem alten Zentrum A zueammenfallt, ware es natiirlich verfehlt, 
seinen Anteil an der hier besprochenen Funktion, namlich als 
Indikator fiir den eigenen Sprechdefekt, erst dann beginnen zu 
lassen; vielmehr wird man berechtigt sein, anzunehmen, daB er 
als solcher auch schon in Aktion tritt, bevor noch der iibrige Anteil 
des akustischen Sprachfeldes, also das Zentrum A durch Storung 
das Sprachverstandnis reagiert. 

Man wird also sagen konnen, daB selbst leise Stdrungen 
dieserf so fein reagierenden tlbertragungsapparates es sein werden, 
die dem Kranken seinen Defekt zur Wahrnehmung bringen, ebenso 
wie sein glattes Funktionieren zur Tauschung des Kranken hin- 
sichtlich der etwa andemorts verursachten Storung wirksam 
sein kann. 

Unter denjenigen anderen Momenten, die in dieser Phase 
des Vorganges die Storung dem Kranken friihzeitig und peinlich 
zum BewuBtsein bringen, ist besonders hervorzuheben das Tempos 
Storungen desselben und zwar fast ausschlieBliclx Verlangsamung, 
dadurch hervorgehobene Stockungen werden dem Kranken gewiB 
eher als patholcgisch imponieren als Sprachstorungen, in denen 
das Tempo nicht oder nur wenig verandert ist. Daraus wird es 

*) Vielleioht, daB wir in dieser Darstellung das wieder erblicken diirfen, 
was S. Meyer (Zisohr. f. Psychol. Bd. 56. S. 65) meint, wenn er sagt, daB 
der Gehorsinn ganz allein die Kontrolle der Bewegungsausfiihrung iiber- 
nimmt. 
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verstandlich, wie selbst leichtere und leichteste Formen von ge- 
besserter motorischer Aphasie vom Rranken selbst als Krankheit 
schwer gefiihlt werden, wahrend z. B. die'Logorrhoe selbst schwerer 
sensorisch-aphasischer Storungen den Kranken iiber seinen Defekt 
nicht blofi hinwegtausclien konnen, sondem auch tatsachlich 
ofter hinwegtauschen. ” 

Das kommt ebenso auch in dem Gegensatze zwischen den 
beiden Formen von Agrammatismus pragnant zum Ausdruck: 
Der Sensorisch-Agrammatische gleitet freilich auch aus einem 
anderen zuvor besprochenen Grunde leichtlich iiber seinen Defekt 
hinweg, der Motorisch-Agrammatische ist sich seines Defektes 
bis in das Stadium fast vollstandiger Restitution nock bewuBt. 

Dabei spielen aber auch gewisse gegensatzliche Gefiihlszustande- 
Lustgefiihl auf der einen, Unlustgefiihl auf der anderen Seite eine 
nicht zu iibersehende Rollc, wie wir das ja aus der Psychologie 
der Willensakte kennen. 1 ) 

Das hier von der Bedeutung des Tempos Gesagte kolnmt 
selbstverstandlich um so mehr in Frage, je mehr es sich nicht bloB 
um eine Verlangsamung desselben handelt, sondem die Stoning 
bis zu vollstandiger Aufliebung geht. Der Motorisch-Aphasische, 
der mu* ganz wenige Worte zu produzieren vermag, wird diesen 
Defekt natiirlich ganz besonders und auch sofort merken als Folge 
der sich iiberhaupt kaum mehr richtig vollziehenden Funktion. 

Die mit amnestischen Erscheinungen einhergehenden Falle 
nehmen insofern eine gewisse Doppelstellung ein, als die durch 
das Fehlen der glatten Rede erzeugten Pausen im Sprechen da- 
durch zum Verstandnis des eigenen Defektes mitwirken, als der 
Kranke eben durch sie und das gleichzeitige Probieren auf das 
Sichselbsthoren beziiglich der versuchsweise gebrauchten Worttr 
oder Wortfragmente verwiesen erscheint. Das ist weiter in der 
Richtung hin beweisend, daB offenbar gerade der ungestorte Rede- 
fluB es ist, der eine Hauptrolle in der Selbsttauschung des Kranken 
beziiglich seines richtigen Sprechens spielt. Die beiden alten klassi- 
schen Falle dieser Art, der altere von Osborn und der von Kufimaul 
(Monographic. S. 189) lassen das deutlicli erkennen. Der Gegensatz 
der Wirksamkeit zwischen der amnestischen und der paraphasi- 
schen Komponente tritt namentlich im letzteren Falle deutlich 
hervor. 


1 ) Vgl. dazu des Verf. Studie, Bewogung und Aufmerksamkeir.. 
Monatsschr. f. Psych, u. N. Bd. 40. 1916. S. 2—3. 
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Mit der Frage einer Erklarung der Tateache, daB eine Kranke 
mit weitgehender Storung des Sprachverstandnisses dennoch ein 
Verstandnis ihrer amnestischen paraphasischen Sprachstorung 
zeigte, habe ich mich schon fruher (Arch. f. Psychiatric. 37. H. 1. 
S. 24. S. A.) beschaftigt und kam zu der Ansicht, daB es (immer 
wicder betone ich, der damals in der Pathologic ausschliefilich 
gelaufigen Psychologie nach) die motorischen Wortvorstellungen 
sind, die das vermitteln; schon dort hatte ich unter Hinweis auf 
das Sprechen der Kranken hervorgehoben, daB normalerweise 
der Sprechende nicht merkt, was und wie er spricht. Ich konnte 
damals auf die theoretischen Erwagungen Saint-Pauls hinweisen, 
denen der zur Grundlage meiner Erorterungen genommene Fall 
klinisch entspricht; jedoch besprach ich auch die Deutung, daB 
Prjaphasische deshalb von ihrer eigenen Sprache den Eindruck 
der Verstandlichkeit gewinnen, weil sie durch die Gliederung 
ihres unverstandlichen Jargons und durch korrekte Erteilung 
der Klangfarbe iiber denselben getauscht werden. Ich kam schlieB- 
lich zu dem Schlusse: „Ich meine also, daB bei unserer Kranken 
das sichtlich bei ihr auftretende Gefuhl des Nichtsprechenkonnens 
nicht dadurch zustande kommt, daB die Kranke die von ihr ge- 
sprochenen und selbst gehorten Worte als falsch erkennt, sondern 
vielleicht in der Weise, daB die Kranke ein Verstandnis Oder sagen 
wir Gefiih.l dafur hat, daB die vorwiegend amnestisch von ihr 
vorgebrachten sprachlichen AuBerungen nicht dem von Gliede¬ 
rung der Silbenverteilung entsprechen, was ihr als Grundlage 
ihres Sprechens in der inneren Sprache vorschwebt." Und spater 
hat sich noch Leroy 1 ) (Le langage. 1905. S. 145) mit der Frage 
beschaftigt, der allerdings dem Sichselbsthoren noch einen ge- 
wissen Anteil in unserer Frage zuerkennt, aber er zieht doch 
auch die „articulation int6rieure“ als weitere Kontrolle heran. 

Auf diese Frage, inwieweit bei diesen Erklarungen (von mir, 
S. Paul) kinasthetische oder mehr echte motorische Momente 
die Hauptrolle spielen, braucht hier nicht eingegangen zu werden; 

1 ) ,,0’eHt que le oontrole ne depend pas exchisivement de l’ouie: en 
parlant nous ne nous entendons pas seulement parlor, nous nous sentons 
aussi parlor. L’articulation int^rioure peut, ainsi que nous l’avons vu, con- 
stituer un langage i.u memo tilre que la parole interie\uo; la pe’c ption 
dos ir,ouvements aceomplis peut dispenser dans uhe certain© mesure de 
la perception des sons; le controle, dans la surd it 6 verbal© est imperfait 
jmrce qu’il est simple alors que le sujet est habit-u6 & ce qu’il soit double, 
mais il n’est pas supprim^. “ 
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es wird der Hinweis geniigen, daB seit mehr als einem Jahr- 
zehnt die Wertung der Bewegungsempfindungen ale des aus- 
schlieBlich dabei in Betracht kommenden Momentes wesentlich 
abgenommen hat. 

Kehren wir jetzt zu der ganz allgemein bier erorterten Frege 
zuriick, so wird man etwa in modifizierter Anwendung des Satzes, 
daB der Zweck die Mittel lieiligt, annehmen diirfen, daB so lange 
der Zweck der Rede nicht wesentlich durch den^Defekt gestort 
sein wird, auch das BewuBtsein desselben sich nicht deutlich odor 
wenigstens nicht stbrend dem Betroffenen aufdrangen wird. Daraus 
werden sich verschiedene weitere Gesichtspunkte ableiten lassen; 
ein erster, daB ganz leichte, in langsamer Entwicklung begriffene 
Storungen, auch schon wegen der sich daran anschlieBenden 
Adaptation anderer stellvertretender Mcchanismen dem Kranken 
wenig oder gar nicht zum BewuBtsein kommen werden. Waiter, 
daB auch ein Stadium gebesserter Erscheinungen sich darstellen 
diirfte, in dem aus denselben Grunden das BewuBtsein des friiher 
mehr oder weniger deutlich gefiihlten Defektes verblaBt ist. DaB 
sich das in diesen beiden Fallen je nach dem Bildungsgrade des von 
der Krankheit Betroffenen verschieden darstellen wird, daB davon 
natiirlich auch praktische Konsequenzen sich ergeben, bedarf 
wohl keiner besonderen Darstellung. 

Ein zweiter hier in Betracht kommender Gesichtspunkt, der 
auch schon zuvor im allgemeinen dargelegt worden, wird sich 
etwa folgendermaBen formulieren lassen. Jedcr einzelne dcr beim 
Sprechen ablaufenden Einzelprozesse tragt zu seinem Teil zu dem 
Gefiihl der Sprechrichtigkeit bei; aber die Wertigkeit der einzeln 
etwa geschadigten Vorgange wird sich verschieden darstellen, je 
nachdem dieselben mehr oder weniger oder auch ganz automati- 
siert sind oder ein verschiedenes MaB von Willkiir jedesmal bei 
ihnen mitwirksam ist. 

An der Hand dieses Gesichtspunktes ergibt sich leichtlich, 
- daB bei den unter Willkiirbeteiligung sich vollziehenden Teilfunk- 
tionen auch schon bei jeder leichten, durch die Storung gesetzten 
Anderung insbesondere in der Erschwerung des Willkurprozesses 
das voile BewuBtsein davon sich dem Pat. aufdrangen wird; und 
umgekehrt: betrifft die Storung vorwiegend oder ausschlieBlich 
rein automatisch verlaufende Teilprozesse, dann wird sich der 
Defekt viel spater bemerkbar maclien als in dem anderen Falle. 
Daraus wird es verstandlich, daB die Wortamnesie, bzw. die amne- 
stische Aphasie sowohl in ihrer Entwicklung wie auch noch im 
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Abklingen die leisesten Regungen des KrankheitsbewuBtseins 
bei dem Betroffenen auslosen wird; natiirlich gilt das ganz besonders 
fur die Formen der letzteren, wo es sich um die Umsetzung des 
Wortklanges in die Wortbewegung oder um diese letztere handelt, 
wie das zuvor schon besprochen wurde. 

Damit hangt auch eine zweite klinische Tatsache zusammen. 
Wahrend die Falle mit schwerer Paraphasie infolge von Schlafe- 
lappenlasion wohl auch wegen der damit vielfach einhergehenden 
Logorrhoe gewiB z. T. infolge der durch letztere herbeigefiihrten 
schon erwahnten Selbsttauschung des Kranken — Verwechslung 
von Fliissigkeit der Rede mit Korrektheit derselben —kein BewuBt- 
sein des eigenen Defektes bei demselben aufkommen lassen, zeigt 
sich ein solches mit der Zunahme der aus bekannten Griinden nicht 
selten damit vergesellschafteten Wortamnesie und zwar ansteigend 
in jenen Fallen, wo die Amnesie wesentlich iiber die Paraphasie 
iiberwiegt. 

Im Gegeneatze dazu und natiirlich ganz analog der eben dar- 
gelegten Differenz zwischen der, sagen wir einfach, sensorischen 
und der motorischen Wortamnesie wird sich auch in der durch 
die letztere bedingten Paraphasie (in den sog. transkort. mot. 
Aphasien) schon die leiseste Storung der Sprache dem Kranken 
bemerkbar machen. 

Etwas kompliziert wird sich das Bild darstellen, wenn zu der 
mit leichter Paraphasie kombinierten amnestischen Apliasie bei 
Schlafelappenlasion sich, wie ja aus der Lokalisation als moglich 
verstandlich, auch Andeutungen von Worttaubheit hinzugesellen. 
Es wird sich dann ein wechselndes Gemisch von Verstandnis der 
Storung, herbeigefiihrt durch die Wortamnesie und Fehlen eines 
solchen Verstandnisses, bedingt durch den Ausfall des Verstehens 
des im Aussprechen begriffenen Wortes darstellen. 

Pitres (Et. s. 1. paraphasies Extr. 1899. S. 532) erortert das 
Nichterkennen des Sprechdefektes bei Paraphasischen, halt aber 
den Eindruck desselben bei einer groBen Zahl von Fallen als nicht 
zutreffend, verweist vielmehr namentlich auf die eigenen Beofo- 
achtungen, in denen die Kranken ihrem Unvermogen, das richtig 
zu sagen, Ausdruck geben. Gerade seine Anfiihrungen aber zeigen, 
daB es sich dabei um Falle mit mehr oder weniger groBer Bei- 
mischung von amnestischer Aphasie verschiedenster Art handelt, 
von der wir eben gehort, daB auch schon die leichteste Storung 
dem Kranken zum BewuBtsein kommt. Im iibrigen handelt P. 
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die Frage unter der Rubrik Intelligenz ab und geht auf die hier 
herangezogenen Seiten derselben Frage iiberhaupt nicht ein. 

Geht man der recht naheliegenden Frage nach, welches Mo¬ 
ment in letzter Linie fiir das Erkennen des eigenen Fehlers bei 
-amnestisch-paraphasischen Storungen des Sprechens eine Rolle 
spielen mochte, so werden wir durch die Erscheinungen selbst 
unmittelbar auf die dem Umsetzen der Gedanken in die Sprache 
zugewendete Aufmerksamkeit hingewiesen. Ich habe wiederholt 
auseinandergesetzt, daB die Wortfindung normalerweise und so- 
lange es sich nicht um schwierigere Darstellungen handelt, sich 
automatisch und ohne daB der ProzeB iiberhaupt zum BewuBt- 
sein kommt, vollzieht; das ermoglicht die Hinlenkung der ganzen 
Aufmerksamkeit auf den DenkprozeB; so wie sich auch nur die 
geringste Schwierigkeit in der Wortfindung und, um das gleich 
hier anzufiigen, in der Satzkonstruktion einstellt, wird eine mehr 
oderweniger groBe Komponente diesen sonst ohne diese Beteiligung 
ablaufenden Prozessen zugewendet und damit der bis dahin „unbe- 
wuBt“ (d. h. unbeachtet) ablaufende ProzeB in das Blickfeld der 
Aufmerksamkeit hineingehoben; die Hemmungen, die sich etwa 
der Wortfindung und den daran anschlieBenden Vorgangen im 
Motorischen entgegenstellen, tragen natiirlich zum GroBerwerden 
dieser Aufmerksamkeitskomponente noch bei. 

Anders seheinen die Verhaltnisse bei den paraphasischen 
Storungen, seien es nun Wortverwechslungen oder Wortent- 
stellungen, zu liegen. Schon das verschiedene Verhalten beim 
normalen Versprechen, das jeweils meist erkannt, gelegentlich 
aber doch auch iibersehen wird, deutet auf Komplikationen hin, 
die in pathologischen Fallen noch verstarkt und vermehrt wirksam 
Sein diirften. Man wild annehmen diirfen, daB die normalerweise 
ungeteilt dem Denkprozesse zugewendete Aufmerksamkeit es ist, 
welche dem Nichtbeachtetwerden des Versprechens zugrunde liegt; 
man kann auch der eigenen Beobachtung entnehmen, daB zufallig 
z. B. durch 1 das Horen des Fehlers die Aufmerksamkeit darauf 
hingelenkt wird; so wird es sich auch in leichteren patholo¬ 
gischen Fallen verhalten; in schweren Fallen ist,es wohl das infolge 
von Storungen insbesondere des tcmporalen Hemmungsmechanis- 
mus in Unordnung geratene Verhalten des dem einen und anderen 
Faktor zugewendeten MaBes von Aufmerksamkeit, das die Haupt- 
rolle’ dabei spielt. 

DaB auch die auf den Sprachvorgang gerichtete Aufmerksam- 
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keit selbst witdcr storend eingreift, glaube ich schon zuvor ent- 
wickelt zu haben. 

Beziiglich der mehr oder weniger automatisierten Einzel- 
vorgange des Sprc chens wird man im allgSmeinen sagen diirfen, 
daB Storungen dieser jedenfalls in gcringerem MaBe sich dem 
BewuBtsein aufdrangen werden, ala bei jenen eben besprochenen; 
im iibrigen wird sich vielleicht cine Ska la ergeben, in der sich 
das eben dargelegte Prinzip in verschiedener Weiae wirksam dar- 
stellen wird. 

Dabei wird noch ein anderer Gesichtspunkt in Frage kommen. 

• Liegt die Stoning etwa in der Richtung der Steigerung einea auch 
schon normalerweisc beim Reden wirksamen Momentes, dann 
wird, weil in den leichteren Gradon wenigstens der Effekt der 
Rede, das Gemeinte nicht allzusehr dadurch geachadigt sein wird, 
die Wirkung auf den Kranken in Riicksicht des Verstandnisses 
seines eigenen Defektes gar nicht oder nur wenig hervortreten. 
Ich meine hier insbesondere die agrammatischen Storungen, die 
dem Prinzip der Sprachokdnomie entsprechend namentlich in der 
sogenannten Negersprache der Aphasischen das Wesentliche der 
Rede nicht schadigen; infolge dessen wird der darin gelegene Defekt 
sich dadurch von zwei Gesichtspunkten her, dem Kranken weniger 
6chwer aufdrangen, als z. B. die gewiB leichtere Storung einer 
geringen Wortamnesie. 

Dazu kommt noch folgendes: Wer die Sprechsprache des 
alltaglichen Lebens etwas genauer betrachtet, dem drangt sich 
sehr bald die tTberzeugung auf, daB sie der Agrammatismen auch 
schon normalerweise nicht entbehrt; und uberdies ist es eine auch 
den Sprachforschern bekannte Tatsache, daB das im normalen 
Spreclien in gewissen Sprachen etwas RegelmaBiges ist So berichtet- 
z.B. Bally (Lelang. etlavie. 1913. S.70) 1 ) vom schonsten Agram- 
matismus im Russischen. 

Gerade die agrammatische Sprachstorung bringt aber noch 
einen zweiten hier anzukniipfenden allgemeinen Gesichtspunkt- 
zum Verstandnis, der jedenfalls auch modifizierend auf die zuvor 
erwahnte Stufenfolge in der Bedeutung der Storung der spracli- 
lichen Einzelvorgange fur das Gefiilii des Sprechdefektes einwirken 

1 ) „ Quo dirons-nous d’lUio longue ou l’on poiuTait entendre des plirases 
t-elles quo: Moi malade, maitre pas gentil Chien bonne bete t Nous t-raiterions 
eette langue d’idiorno barbare, de „petit negro* 1 ; mats il so trouve quo c’est- 
aussi d’excellent russe, et le russe passe pour etore une langue de civilisation. “ 
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muB. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB ahnlich wie wir 
das von Reden Schizophrener wissen, das Gefiihl der richtigen 
Grammatisierung beim Aphasischen gewiB dazu beitragen wird, 
ihn iiber etwaige andere, vielleicht an sich nicht so auffallig ge- 
storte Einzelvorgange hinwegzutauschen. 1 ) 

In ahnlicher Weise wirksam erweist sich noch ein zweiter 
am Sprechen beteiligter Faktor, namlich die Betonung, bzw. auch 
die andexen als musische bezeichneten Elemente des Sprechens. 
Ganz analog der auch scherzhaffcerweise sich abspielenden Tau- 
schung, die durch die einfache Aneinanderreihung von sinnlosen 
Silbenzusammenstellungen mit entsprechender Betonung, RhVil¬ 
nius und ahem anderen einer bestimmten Sprache Zugehorigen 
auf den Zuhorer ausgeiibt wird, wirkt offenbar auch auf den 
Aphasischen das Gefiihl seiner richtigen Verwendung der musischen 
Elemente im Sinne der Tauscliung uber seinen eigenen Sprach- 
defekt. 

DaB es sich bei dieser Deutung nicht bloB um etwas aus der 
Vulgarpsychologie der Humoristika Hergenommenes handelt, 
mag die dem psychologischen Experimente entnommene Mitteilung 
von Rowland 2 ) zeigen. Sie bestatigt die Annahme, daB in der Tat 
die einer sinnlosen Silbenreihe mitgegebenen musischen Elemente 
iiber die Richtigkeit dieser ,,Sprache" fiir einige Zeit hinweg- 
tiiuschen konnen. 

AuS dem eben Gesagten laBt sich einerseits als ubergeordnetes 
Prinzip auch beziiglich der iibrigen Storungen wirksam abstra- 
hieren, daB das MaB der dem Kranken zum BewuBtsein kommen- 
den Storungen davon abhangig wird, inwieweit etwa eine Kon- 
kurrenz von Storungen verschiedener Einzelvorgange dabei im 
Spiele ist oder bloB eine oder die andere Komponente gestort ist 

1 ) Fur das NormaIe hat dem W. James (Princ. I. S. 264) sehr gut 
Ausdruok gegeben. 

2 ) , After having given various Words to the subject, all of which gave 
rise to an immediate feeling of familiarity, i. e., she had known it before 
and Would again presently, the question arose: Is this familiarity really 
part of the word meaning, or simply the rcation, on tho human voice 
speaking, regardless of what is said l Indeed when nonsense syllables 
were given, they seemed as familiar to the subject as the others. For a 
moment they were accepted as friends just as the others had been, but at 
once the oontent of the experience become ’I don’t know what to do with 
it’ instead of ’I do know’. Nevertheless there Was an appreciate interval 
during Which it Was accepted because the general articulation and tone 
Were familiar. “ (The Psychol. Rev. Monogr. Suppl. VIIL No. 1. S. 4.) 

MonatMchrift f. Paychiatrie u. Neurologic. Bd. XLIII. Heft 1. 2 
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und der Defekt durch die Intaktheit der librigen fiir das Ge- 
fiihl des Kranken mehr oder weniger verdeckt bleibt. 

Das erklart sich aber durch das immer wieder in Betracht 
kommende, zuvor erorterte Moment, daB auch fiir den Aphasischen 
der Zweck der Rede, das Gemeinte, im Vordergrunde seines Denkens 
steht und natiirlich der Verdeckung insbesondere leichterer Sprach- 
defekte besonders forderlich sein wird. 

Einige Worte sind der Paragraph ie zu widmen. Zunachst 
macht sich beziiglich dieser Storung eine Differenz geltend, je 
nachdem es sich um das handelt, was man als gesprochene Para¬ 
graphic betrachtet, wo der Kranke das paraphasisch Gesprochene 
in der gleichen Weise wiedergibt, oder ob das paraphasisch Geschrie- 
bene wieder anders lautet als das, was der Kranke sich z. B. diktiert. 
Der Gegensatz zwischen Paraphasie und Paragraphic in Riicksicht 
des Erkennens der Storung durch den Kranken ist dadurch ge- 
geben, daB das Geschriebene etwas Bleibendes darstellt, dessen 
Fehler sich dem meist langsam lesenden und das Geschriebene 
immer wieder priifenden Kranken unmittelbar vors Auge stellen. 
Ganz besonders drangt sich der Defekt dem Kranken in den anderen 
Fallen auf, wo er meist sofort merkt, daB er doch wieder etwas 
anderes schreibt, als er, wenn auch paraphasisch, ausgesprochen. 

Andererseits wird dieser Fall natiirlich wieder kompliziert 
durch etw r a vorhandene verschiedengradige Alexie, die, wenigstens 
theoretisch genommen, jeweils jedes Verstandnis des defekten 
Schreibens bald ausschlieBen wird, bald sofort zu einem solchen 
Verstandnis fiihren miiBte. Insofern jedoch auch dabei das Sehen 
des Geschriebenen nicht das einzige der Momente bildet, welche 
den Kranken iiber sein falsches Schreiben belehren, nach dem zuvor 
Gesagten aber auch dariiber hinwegtauschen konnen, werden sich 
die verschiedenen Falle wohl auch in dieser Richtung verschieden 
verhalten. Es fehlt aber vorlaufig an Feststellungen, um diese 
etwas komplizierten Fragen zur Losung zu bringen. 

Dies ist auch der Fall mit einejn die Aphasiefalle im allge- 
ineinen betreffenden Gesichtspunkte, den ich jetzt noch zur Sprache 
br ingen will. 

Ich habe schon bei anderer Gelcgenheit gegenuber der in der 
Aphasie vielfach ablehnenden Wertung der Sprechtypen deren 
Bedeutung hervorgehoben; auch hier scheinen sie mir nicht be- 
langlos; und ohnedaB sich etwas besonderes dariiber sagen lieBe, 
wird die Annahme berechtigt sein, daB die dem individuellen 
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Sprechtypus storend eritgegentretende, vielleicht durchschnitt- 
lich sonst weniger von den Kranken gefiililtc Funktionsstorung 
Rich in dem betreffenden Falle mehr bemerkbar machen wird. 
Es fallt dieser Gesichtspunkt sichtlich zum Teil mit dem zusammen, 
was zuvor von der groBeren oder geringeren Automatisierung der 
einzelnen Sprechfunktionen gesagt worden ist, insofern diese 
leichter iiber Storungen hinweggleiten als die andern. 

Wir haberi bisher die aus den aphasischen Erscheinungen 
allein sich ergebenden Differenzen beziiglich des bei den davon 
Betroffenen vorkommenden Krankheitsbewu Btseins besprochen. 
Begreiflicherweise ergeben sich noch weitere kaum schematisch 
zu uberblickende Differenzen infolge der die Aphasie kompli- 
zierenden, primar einsetzenden oder sekundar bedingten Gehirn- 
storungen. Dafiir sei nur ein Beispiel angefiihrt. Schon in meinen 
agrammatischen Sprachstorungen habe ich kurz ausgefiihrt, welche 
auBerqrdentliche Bedeutung dem vom' Sprecher „vorausgesetzten“, 
der Situation, fur das Verstandnis seitens des Zuhorenden hat 
und angedeutet, wie das fiir das Verstandnis von an Aphasischen 
zu beobachtenden Erscheinungen nutzbar zu machen ware. Dem 
sei hier noch angefiigt, wie eine durch den allgemeinen Hirnzustand 
bedingte Storung der Konzentration oder eine Herabsetzung des 
Blickfeldes des BewoiBtseins die Beriicksichtigung des Voraus- 
gesetzten ebenso beim aphasischen Sprecher wie in einem andern 
Falle bei dem etwa leicht worttauben Horer zu Storungen fiihren 
muB, die jeweilig dem Betreffenden nicht oder nicht geniigend 
zum BewuBtsein kommen. 

Die bisherigen unserer Frage gewidmeten Erwagungen waren 
zumeist hergenommen von Erfahrungen an den Kranken selbst, 
und nur ein kleiner Teil entstammt dem jedem Normalen gelaufigen 
Gebiete des Versprechens, das deshalb herangezogen werden 
konnte, weil ein groBcs gerade bei unserer Frage in Betracht 
kommendes Erscheinungsgebiet der Aphasie, die Paraphasie, 
zweifellos genetisch in nahenl Zusammenhang mit dem Versprechen 
steht. Nun gibt es ein noch umfassenderes Gebiet normalen Ge- 
schehens, von dem deshalb fiir unsere Fragen Aufklarung zu er- 
warten sein wird; es ist das der Willenshandlung im allgemeinen, 
dessen Verwertung dadurch nahegelegt erscheint, als ja aucli das 
Sprechen in dasselbe hineingehort. Erleichtert wird uns die Ver- 
wendung dieses Gebietes dadurch, daB wir der neuesten Zeit 
mehrere Versuche verdanken, die durch das psychologische Experi¬ 
ment gerade jenen Teil der dabei sich vollziehenden Vorgange 
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unserem Verstandnis naherbringen, der fur unsere Zweckc gerade 
Aufklarung bieten kann. 

Es sind namentlich die von N. Ach eingeleiteten Untersuchun- 
gen fiber die Willenstatigkeit, die dabei in Betracht kommen und 
die deshalb fur uns von so besonderem Werte sind, weil sie der 
Setbstbeobachtung einen groBen Raum geben; fiber diese An- 
deutung will ich nicht liinausgehen, weil das eine eingehendere 
Darstellung jener Experimente notwendig machen wfirde; aber 
schon der Hinweis auf gewisse, von Ach dabei besprochene Einzel- 
heiten, BewuBtsein der Richtigkeit oder Unrichtigkeit, Bekannt- 
heitsqualitat , Kontrolle der Willenshandlung, genfigt wohl ftir die 
Notwendigkeit, bei naherem Eingehen auf unsere Frage auch 
diese Momente in Betracht zu ziehen. Einzelne hierher gehorige 
Gesichtspunkte sind im Vorangehenden angcdeutet. 

Ich habe in der vorliegcnden Mitteilung im Gegensatz zu 
manchen Anderen, die sofort die Erscheinungen auch schon mit. 
Storungen zentraler Verbindungen in Beziehung bringen, sie 
einfach unter verschiedenen Verhaltnissen aus den Funktionen 
selbst zu deuten versucht und dazu Anknfipfungspunkte nach 
verschiedenen Richtungen hin gegeben; Vorarbeiten dieser Art 
echeinen mir ffir diese Frage grundlegend, ehe man daran denken 
kann, die anatomischen Verhaltnisse auch nur beilaufig damit 
in Zusammenhang zu bringen. 

Ebensowenig halte ich den gegenwartigen Stand der Kenntnis 
der einschlagigen Tateachen ffir so weit gediehen, um, wie das 
zuweilen auch frtilier schon geschehen ist, daraus etwa differen- 
tiell-diagnostische Schlfissc zu ziehen. Einerseits erachte ich das 
dazu vorhandene Material ffir nicht gentigend, und andererseits 
spielen, wie ich ja zeigen konnte, beim Erfassen des eigenen Defektes 
oder Fehlen des Verstandnisses daftir so vielerlei sprach-psycho- 
logisch noch wenig durchgearbeitete Momente eine so groBe Rolle r 
daB vor Erledigung dieser Vorfragen an jene klinischen Momente 
nicht herangetreten werden kann. 
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(Aiis der Innsbrucker k. k. psychiatrisch-neurologischen Klinik [Vorstand: 

Prof. C. Mayer].) 

Zur Klinik der Sensibilitatsstorungen bei Rindenlasionen. 

Von 

Dr. EDUARD GAMrER 

AssLstent der Klinik. 


Die lebhafte Anregung, die durch die Kriegsbeobachtungen 
die Fragestellung liber die Organisation der Sensibilitat im Cortex 
gefunden hat, laBt die Mitteilung der nachfolgenden Falle, die eine 
interessante Erganzung der bisherigen Beobachtungen bieten, be- 
rechtigt erscheinen. 

P. K., 23jahr. Banzeicliner, verwundet durch Granat splitter anx 
25. VI. 17. Ublichkeit und Ohnmachtsanwandlung, erholte sich gleich, kein 
Erbrechen. Einige Stundon nach der Verletzung sonderbares Gefiihl an 
der linken Ober- und Unterlippe, sowie an der AuBenseite des Zahnfleisches 
des Ober- und Unterkiefers, beginnend am 2. Schneidezahn und nach rlick- 
w&rts reichend bis zum 2. Molaren. Dasgleiche Gefiihl, doch weniger stark, 
an der Wange gegen die Jochbogengegend hin. Zunge frei. Es sei so ge- 
wesen, als ob or etwas iiber der Haut hatte. Kopfschmerzen in der Scheitel- 
gegend. Am nachsten Tag plotzlich in ganzer linker oberer Extremitat 
totes Gefiihl, er habo die ganze GliedmaCe nicht mehr gefiihlt und sie in 
keinem Gelonke bewegen konnen, bei geschlossenen Augen hatte er nicht 
gewuSt, ob er die GliedmaCe noch ha be. Dabei keine Zuckungen oder 
Spannungen. Dies© Ausschaltung nur durch 10 Minuten, dann brennendes, 
prickelnd.es Gefiihl an den letzten 3 Fingern, der Ulnarseite der Hand und 
des Vorderarms, noch etwas auf den Oberarm iibergroifend, ganz wenig 
auch am 2. Finger und Daumen. Die Parasthesien im Gesicht und an der 
linken oberen Extremitat dauerten, wie vorweggenommen sei, durch etwa 
8 Tage ununterbrochen an, traten dann im Verlauf der Beobachtung zuriick, 
machen sich aber bis jetzt immer noch zeitweise geltend. 

Aufnahme an die Innsbrucker chirurgische Klinik (Prof. v. Haber er) 
am. 30. VI. 17. 

Chirurgischer Be fund: In der rechten seit lichen Scheitelgegend eine 
Gruppe von 4 kleineren, die Haut bis auf den Knodhen durchtrennenden 
Wunden, sowie zwei linsengroCe Exkoriationen. Die Hautverletzungen 
nehmen einen Bezirk ein, der sich von der vorderen Haargrenze 5% cm 
oberhalb des Ansatzes des rechten Ohres nach riickwarts erstreckt bis 2 x /% cm 
hinter die Helixansatzverbindungslinie. Die am 30. VL 17 vorgenommene 
Operation erge.b, daC der Knochen nur im Bereich der am meisten nach 
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riickwarts gelegenen Hautwunde verletzt war. Hier fand sich im Knochen 
eine sagittal verlaufende, 1,7 cm lange Fissur, etwa auf 1 mm klaffend. Der 
Knochen wurde an dioser Stelle etwa in der Grofie eines Guldenstiickes er- 
offnet und ein kleines Imprimat entfernt. Kleine Liicke in der Dura, die 
behnfs Revision erweitert wird. Es entleert sich etwas sanguinolente Flussig - 
keit, weiche Haute unregelmaflig hockrig, blutig scros durchtrankt, so daft 
die Windungen nicht durchschimmern. Keine Knochensplitter. Duranaht, 
Versorgung der Schadelwunde. Kraniotopographisch liegt die Knochen - 
verletzung liber dem unteren Drittel der Zentralregion und zwar — unter 
Vorbehalt der Fehler der Methodik — liber der hinteren Zentralwindung. 

Status nervosus : Bewufitsein frei, keine zerebralen Allgemeinerschei- 
nungen. Linke Lidspalte und linke IJupille Spur enger als die rechte. Gute 
Pupillenreaktion. Freies Gesichtsfeld. Symmetrische Innervation im oberen 
Facialisgebiet, linker Mundwinkel bleibt beim Zahne- und Zungezeigen 
etwas zurfick, bei Auf ford ©rung, linke Mundgogend noglichst ausgiebig seit- 
wftrts zu verziehen, wird das gleiche AusmaB ©rreicht wie rechts, doch laBt 
die Spannung gleich nach. Zungo gerado vorgestreckt. Motorischer Quintus - 
anted frei. t)ber die Empfindimg sst orung en im Gesicht sp&ter. 

Rechtsseitigo GliedmaBen frei von Storungen. An den linksseitigen Glied- 
maflen keine Storung der passivenBeweglichkeit, aktiv wird in alien Gelenken 
ohne Verlangsamung der Bewegung das voile Bewegung sausmaB erreicht. 
Bei Prufuug der Kraft Ieist ungen gegeniiber Wider stand, bzw. Gegendruck 
zeigt sich aber eine eigentiimliche Erscheimmg: die Kraft der Bewegung 
l&fit nach anf&nglich guter Leistung plotzlich nach, ganz in der Art und 
Weise, wie man es bei psychogener Kraftherabsetzung zu beobachten ge- 
wohnt ist. Dabei treten kontrare Innervationen auf, z. B. erfolgt anstatt 
einer Adduktion des kleinen Fingers eine Abduktion, bei Auffordenmg, 
Streckstellung in Ellbogen innezuhalten, merkt man Impulse in die Beuger 
u. &hnL tjberdies haufig unzweckir.afiige Innervation in proxim.alen Muskel- 
gruppen, es kommt z. B. zu Armbewegungen, wenn vom Untersuclier 
kr&ftiges Festhalten einer Fingerstellung verlangt. wird. Bei Priifung der 
einzelnen Gelenke zeigt sich, dafi dieses eigenartige, jahe, ruckweise Nach- 
las8en der voriibergehend auf voller Hohe stehenden Kraft leistung, das der 
Pat. manchmal durch Erteilung neuer Impulse zu korrigieren sucht, im 
Hand- und Ellbogengelenk recht deutlich, im Schultergelenk weniger aus- 
gesprochen ist. Am 4. und 5. Finger wird nie, auch nicht voriibergehend, 
die gleich voile Kraftleistung erreicht, wie rechts, gegen die radialen Finger 
bessert sich die Kraft, ist aber doch im Vergleich zu rechts etwas herab- 
gesetzt; neben der Schw&che ist aber das unvermittelte Nachlassen auch 
hier deutlich vorhandon. Die beschriebene Innervationsstorung zeigt sich 
hervorragend auch an den Zehen, am Sprung- und Kniegelenk, wahrend 
bei der Hiiftgelenksbeugung auffallt, dafi der Pat. iiberhaupt weniger aus¬ 
giebig beugt als rechts und dann, wenn er die Beugestellung fixiert erhalten 
soil, unsichere Rotations- und Seitwartsbewogungen ausfiihrt. Die Streck- 
fixation am Hiiftgelenk ist dagegen sehr gut. 

Die Sehnenreflexe sind ar den oberen und unteren GliedmaBen beider- 
seits symmetrisch, normal auslosbar. Finger-Daum.enreflex rechts und links 
gleich lebhaft. Bauchdeckenreflexe beiderseits etwas schwach. Beim Zu- 
i reifen und Zeigen nach einem vorgelialtenen Gegenstand ist links gelegent - 
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lich ein© ganz leichte Unsicherheit nachznweisen. Im allgem.einen aber er- 
folgen Zielbewegungen ruhig und sicher. 

Sensibilitat: Die nachstehenden Ergebnisse Wurden gewonnen durch 
wiederholte Priif ungen, die vom ersten Tag© der klinischen Beobachtung an 
durchgefiihrt Wurden (Fig. 1). 



Fig 1. 

1 =-- leichte Hypasthesie 

2 = schwerere Hypasthesie 

3 = An&sthesie fiir Pi n sol beriihr ungen. 

Geeicht: Im Bereiche der linken Gesichtsh&Ifte (Fig. 1) lessen sich 
zwei Zonen gestorter En pfindung nachweisen, die in selu* konstanten, 
scherfen Grenzen aneinanderst often, eine inner© (bn Schema dunkle) Zone 
schwer, eine aufiere (im Schema helle) Zone leichter geschiidigter Empfindung. 
I>ie beiden Zonen stofien anemander in einer Grenzlinie, die annahernd 
halbkreisf orirjg um den Mundwinkel verlauft. Medial warts erreicht die 
Zone schwer gestorter Sensibilitat die Mittellinie nicht ganz, nach oben zu 
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begreift 8i© den lateralsten untersten Abschnitt des Nasenfliigels no eh in 
sich. Der dies© inner© Zono schwer gestorter Empfindung von oben, auBen 
und unten umgreifende Bezirk leichterer Schadigung setzt sich gegen das 
normal empfindende Hautgebiet in ©iner Grenzlinio ab, die vom ITnter- 
lippen-Kinn bezirk zunaehst nach unten gegen das Kinn und dann seitwarts 
iiber den oberen Unterkieforrand gegen den Kieferwinkel zieht, um in einiger 
Entfernung vor dem Ohr senkrecht zur Jochbeingegend aufzusteigen, rich 
dann ziemlich scharf medialw&rts zu wenden imd in leicht geschwungener 
Linie quer gegen den Ansatz des knorpeligen Nasongeriistes zu ziehen und 
rich medial vom Nasenriicken und von der Nasenspitze, das link© Nasenloch 
iiberquerend, zur Oberlippe zu senken. 

Innere Zone: Anasthesie fiir Pinsel beriihrung, Schmerz- und Tem- 
peraturreize werden erst nach l&ngerer Pause erkannt, Empfindung fur 
tiefen Druck stark herabgesetzt. Bei Lokalisierung der empfundenen Reize 
Verfehlungen 2 bis 3 cm nach auflen. Diskrimination am roten Anted der 
Unterlippe erst bei 20 mm, an der Oberlippe erst boi 25 mm, neben dem 
Mundwinkel bei 30 mm Distanz. 

• Aufiere Zone : Pinsel beriihrungen werden gemeldet, Temperatur- und 
Schmerzreize besser erkannt als im inneren Gebiet, bei Lokalisationsver- 
suchen Fehler um 1 bis 2 cm, Diskrimination in der Wangengegend bei 15 mm 
(rechts bei 12). 

Mund8chhimhaut: Am hart on Gaumen und an der Zunge keine richer© 
Differenz zwischen beiden Seiten herauszufinden. Deutliche taktile Hyp- 
asthesie und Hypalgesie der Lippen- und Wangenschleimhaut sowie des 
Zahnfleisches an AuBenseite des Obor- und Unterkiefers von der Gegend 
des 2. Schneidezahns bis in das Gebiet des 2. bis 3. Molaren. Die st&rkste 
Stoning besteht an der Innenseite des Mundwinkels. 

Linke obere Extremitdt ; In der auf dem Schema dunkel herausgehobenen 
Zone, die den 4. und 5. Finger, die ulnar© Halfte des 3. Fingers, das ent- 
sprechende Handgebiet, die ulnare Halfte des Vorderarms und einen zungen- 
formigen Fort sat z an der inneren Riickseite des Vorderarms umschlieBt, 
besteht Anasthesie fiir Pinselberiilining. Nur im obersten Anteil werden 
gelegentlich Pinsel berii hrungen gemeldet. Die obersto Grenze hob rich bei 
den Priif ungen nicht so ganz scharf heraus. Schmerzreize werden an Ulnar - 
seite von Hand und Fingern als stumpf gemeldet, im ulnaren Vorderarm- 
gebiet erfolgt meistens Meldung „stumpfbisweilen zweifelt Pat., meint, 
©8 konnte vielleicht spitz sein; sicher werden seine Meldungen iiber Schmerz¬ 
reize erst gegen das Ellbogengelenk hin, von Wo aus weiter proximal im an- 
grenzenden Gebiet spitz immer richtig gemeldet wird. 

Die Storung der Temperaturempf indung geht der Stoning der Schmerz- 
empfindung durchaus parallel. Links wird tiefer Druck bei gleichzeitigem 
Driicken an analoger SteJle der gesundon Seite an der Ulnarseite der Hand 
und am 4 und 5. Finger bedeutend spater als rechts, erst bei Ausiibung 
star ken Druckes gemeldet. St immgabel vibration iiber 4. und 5. Finger erst 
nach langer Pause als „ein klein biBl“, am Proc. styl. ulnae besser wahr- 
genommen. 

Lokalisation: Druck an Kuppe des 5. Fingers wird an die Beugeseite 
des Grundgelenks des 4. Fingers verlegt. Druck an Kuppe des 4. Fingers 
an die Mitte des 4 Fingers, Druck auf die Endphalangenstreckseite des 
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4. Fingers an das Grundgelenk des 4. Fingers. Druck auf don Antithenar- 
wulst an die Beugeseite des Grundgelenks des 3. Fingers. Bei Druck auf 
die Handwurzel am Ulnarrand der Hand zeigt Pat. 3 cm weiter medial, 
bei Druck an Ulnarseite des Vorderarms 10 cm weiter distal. 

Diskrimination : Streckseite des 4. und 5. Fingers 30 mm, Beugeseit e 
des Endgliedes am 4. und 5. Finger 20 bis 30 mm, Ulnarseite des H&nd- 
riickens 60 mm, Ulnarseite des Vorderarms 90 mm nach langerem Zogern. 

Am Daumen, 2. Finger, Radialseite des 3. Fingers, radialer H&lfto 
der Hand und des Vorderarms besteht eine Hypasthesie fiir Pinselberuhrung, 
die sich am Oberarm allir.&hlich verliert, distalwarts am starksten ist, und 
zwar ist die Streckseite der Hand und der bezeichneten Finger weniger gut 
en pfindend als die entsprechenden Anteile der Vo la.' Ebenso findet sich im 
Bereich der Schmerz- und Tem.peraturempfindung eine proximalwarts ab- 
nehm.ende HypAsthesie; vom Ellbogengelenk ab proximalwarts l&flt sich 
ein sicherer Unterschied zwischen rechts und links nicht mehr herausfinden. 
Tiefer Druck wird bei Anwendung eines Vergleichdruckes rechts an L bis 
3. Finger so tfiemlich zu gleicher Zeit gemeldet wie rechts, ebenso an Thenar, 
doch gibt der Pat. an, den Druck links schwacher zu empfinden als rechts. 

Vibrationsempjindung : Am L bis 3. Finger nocherheblichherabgesetzt, 
am Hendgelenk redial weniger herabgesetzt als ulnar, doch auch hier Enp- 
findung weniger gut als rechts, am Ellbogen noch deutlicher Unterschied 
gegeniiber rechts. 

Lokalisation : Streckseite des Daumengrundgelenks: Pat. zeigt etwas 
distal; Grundgelenk des 2. Fingers: Pat. zeigt 2 bis 3 cm distal; Beugeseite 
des Endgelenks des 2. Fingers: Pat. zeigt auf das Grundgelenk; Vola manus 
radial von der Mittellinie: 1 cm weiter medialwarts ge zeigt; an der Radial - 
seite des Vorderarms wird regolrr.aBig zu weit distal lokalisiert, erst von der 
Ellbogengegend an proximalwarts richtige Meldungen. 

Tasterkreise: Daumenendgelenkstreckseite 20 mm nach einigem 
Zogern. Volarseite des Daum.enendgelenks 15 mm, Radialseite des Hand- 
riickens 60 mm unsicher, Radialseite des Vorderarms 70 bis 75 mm. 

Kindsthesie an der linken oberen Extremitdt: Die Empiindung fiir Lage 
und passive Bewegungen ist am 5. Finger aufgehoben. Am 4. Finger wird 
Beugung und Streckung des Grundgelenks manchmal, nicht immer, hei 
extremstem AusmaB erkannt. Beugung und Streckung der Mittel- und 
Endgelenke des 4. Fingers werden nicht erkannt. Ganz gleich verhalt sich 
der 3. Finger. Am 2. und 1. Finger meldet der Pat. Bewegungen der ein- 
zolnen Gelenke erst beim extremsten AusmaB. Beugung und Streckung im 
Hendgelenk wird erst bei ftuBerstem AusmaB zogernd und \msicher ge¬ 
meldet, Ulnar- und Radialabduktion iiberhaupt nicht erkannt. Pro- und 
Supination werden nicht unterschieden, Pat. meldet nur bei starkem Be- 
wegungse>usm,aB „Wenden“. Ellbogengelenk: Beugung aus der Streck- 
Htellung wird erst bei Erreichung eines rechten Winkels, Streckung aus der 
Beugestellung erst bei stumpfem Winkel erkannt. Im Schultergelenk 
werden Bewegungen erst bei ^roBerem Ausm.aB gemeldet, bei Nachahmen 
rechts erhebliche l)ber- und Unterschatzung des BewegungsausmaBes. 

Ziindholz zwischen 4. und 5. Finger gewalzt: „Eine Nadel, weil es 
lang ist. <c 
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Ziindholz zwischen Daumen und 2. Finger: „Es ist ein Holz, ein 
Ziindholz“, sucbt sich durch langeres Abtasten zu iiberzeugen, ob das eine 
End© dicker ist, fiihlt sich nicht ganz sicher. 

Bleistifthiilse zwischen 4. und 5. Finger und Handflache gelegt wird 
nicht erkannt, zwischen Daumen und Zeigefinger als Bleistift angesprochen; 
rechts sofort richtig gedeutet. 

Kleiner Schliissel zwischen 4. und 5. Finger und Handflache nicht er¬ 
kannt, zwischen Daumen und Zeigefinger erkannt, aber in der Grofie um die 
Halfte unterschatzt. 

Zigarettendose richtig erkannt, nachdem sie Pat. zunachst eine Zeit 
in der Hand herumbewegt hat und endlich die SchlieBe findet. Findet erst 
nach l&ngerem Herumsuchen die erhabenen Verzierungen, die ibm mit den 
Knppen der letzten 2 Finger entgehen. 

Bleistift wird als Stuck Holz gedeutet. 

Stoffmuster, die dem Pat. zum Betasten gegoben werden, erkennt or 
links in ihrer Qualitat nicht, wahrend er rechts sofort Samt, Seide, gerippten 
Wollstoff erkennt. 

Linke untere Extremitat: Pat. meldet bei den ersten Priifungen der 
Sensibilitat keinen wesentlichen Unterschied gegeniiber rechts. Erst bei 
sorgfaltiger Aufn .erksamkeit £ anspannung fand sich das am Schema heraus- 
gehobene Gebiet als Zone einer leichten Hypasthesie fur Bcruhrung-, 
Schmerz- und Terr peraturreize. Am starksten ist die Storung in einem 
nicht scharf abgrenzbaren Gebiet im hinteren auBeren Anteil des Waden- 
beuches. Hier bleiben Pmselberiihrungen gelegentlich ungemeldet. Schmerz- 
imd Temperaturreize werden hier am wenigsten gut empf unden. 

Die Lokalisation ist am FuB recht gut, dagegen wird im oberen Anteil 
des Unterschenkels, Iranptsachlich im Wadenbereich zu weit proximal 
lokalisiert. 

Ta8terkrei8e: Im schlecht em.pfindenden Toil der Wade erst zwischen 
90 und 100 mm. An Aufienseite der grofien Zehe bei 40 mm richtige Mel- 
dungen. 

Kinasihesie: GroBzehenstreckung wird erst bei groberem Ausn.afi 
gem.eldet, ebenso Beugung, Bewegung nach innen wird nicht erkannt. An 
2. und 3. Zehe wird erst extreme Beugung und Streckung erkannt. Das 
gleiche noch am. Sprunggelenk. Am Kniegelenk erfolgt ziemlich bald eine 
richtige Meldung, gegeniiber rechts aber noch verzogert. Am Huftgelenk 
kein wesentlicher Unterschied zwischen boiden Seiten. 

In knrzer Zusammenfassung laBt sich sagen: Im Gefolge einer 
Granatsplitterverletzung mit umschriebener Impression des Kmo- 
chens, entsprechend dem unteren Drittel der Zentralregion, an- 
nahernd iiber der hinteren Zentralwindung, stellten sich umschrie- 
bene sensible Reizerscheinungen in der kontralateralen Gesichts- 
halfte und im ulnaren Hand-Fingerbereich ein, denen objektiv 
eine scharf abgrenzbare Storung der Oberflachensensibilitat ent- 
spricht. Daneben leichtere Beeintrachtigung der Oberflachen¬ 
sensibilitat im iibrigen Hand-Vorderarmbereich, sowie am ITnter- 
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schenkel und FuB der gleichen Seite. Segmentaler Begrenzungntyp 
der AusfaUsfelder der Oberflachensensibilitat, die im Antlitzbereich 
um den Mund eine eigenartige Abstufung in konzentrischer Schich- 
tung zeigen. Tiefensensibilitat im ganzen schwerer und ausge- 
dehnter betroffen als die Oberflachensensibilitat, doch gleichfalls 
mit Abstufungen. Eigenartige motorische Stoning an den links- 
seitigen GliedmaBen. 

Was den Fall zunachst auszeichnet, ist die Gliederung der 
Empfindungsstorung im Gesicht in zwei durch die Intensitat der 
Storung scharf gegeneinander abgestufte, um die Mundspalte an- 
nahernd konzentrisch gelagerte Zonen, deren Ausbreitung und 
Lagerung sofort erinnert an den von v. Solder zuerst hervorge- 
hobenen, von Schlesinger, Kutner und Kramer naher studierten 
Ausbreitungstyp der Empfindungsstorung bei Lasion des sensiblen 
Quintuskerns. Die innere Zone schwer gestorter Empfindung 
stimmt in ihrer Begrenzung recht gut iiberein mit dem innersten 
Feld im Schema von Kutner und Kramer, die auBere Grenzlinie, 
durch die sich das weniger schwer geschadigte Gebiet gegen die 
normal empfindende Gesichtshaut absetzt, fallt in ihrem unteren. 
medialen und seitlichen Anteil so ziemlich mit der zweitinnersten 
Linie des Schemas der genannten Autoren zusammen, wahrend 
sie in ihrem oberen Anteil verglichen mit jenem Schema betrachtlich 
heruntergeriickt erscheint. Nun sind ja die vornehmlich an Fallen 
von Syi'ingobulbie gewonnenen Grenzlinien fur das segmentale 
Fortschreiten der Sensibilitatsstorung am Kopf in den Einzelheiten 
nicbt durchaus ubereinstimmend, entsprechend der UnregclmaBig- 
keit in der Ausbreitung der anatomischen Lasion. Das Wesentliche 
ist das gleichzeitige Auftreten von Empfindungsstorungen in Haut- 
gebieten, die von verschiedenen Asten des Trigeminus versorgt 
werden und die im allgemeinen konzentrische Anordnung der Aus- 
fallsfelder um die Mundspalte. Diese beiden Merkmale sind im 
vorliegenden Falle zweifellos gegeben, und wir diirfen sonach an- 
nehmen, eine segmentar gegliederte Empfindungsstorung im 
Quintusgebiet vor uns zu haben in Erweiterung der von Sittig 
und Goldstein mitgeteilten Beobachtungen iiber Empfindungs¬ 
storungen in einer um die Mundspalte einer Seite konzentrisch 
liegenden Zone. Im Falle Kramers besteht keine scharfe Abgrenzung 
der sich iiber die ganze linke Gesichtshalfte ausdehnenden Emp- 
findungsstorung, jedenfalls halt sie sich aber nicht an die peri- 
pheren Quintusgrenzen und steht dem segmentalen Abgrenzungs- 
typ naher. ' 
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Der Parallelismus in der Ausdehnung der Sensibilitatsstorung 
an der Schleimhaut der AuBenseite der Gingiva und der Wange 
mit der Ausbreitung der Empfindungsstorung an der Haut steht 
in bemerkenswertem Einfelang mit der Beobachtungen ScMe^ingers 
bei Syringemyelie, der in diesem Parallelgehen den Ausdruck einer 
segmentaren Innervation der Schleimhaut sieht. Dagegen sind 
Zunge, harter Gaumen und Innenseite der Gingiva frei von Storung, 
Gebiete, die auch in den Beobachtungen Schlesingers kein regel- 
maBiges Verhalten zeigten. 

Unsere Beobachtung ist nun weiter interessant duroh die 
Kombination der zum Toil schweren Empfindungsstorung im Ge- 
sicht mit zum Teil ebenso schweren sensibeln Ausfallen im Bcreich 
der linken oberen Extremitat. Die Empfindungsstorung an der 
linken oberen GliedmaBe, die, wie das Schema zeigt, deutlich 
segmentierte Intensitatsunterschiede aufweist, ist am schwersten — 
gleich schwer, wie an der inneren Zone des Gesichtes — im ulnaren 
Hand-Fingergebiet und dem angrenzenden ulnaren Vorderarm- 
anteil, wahrend die Hypasthesie im radialen Hand-Fingerbereich 
ungefahr der Intensitat der Storung in der hypasthetischen auBeren 
Gesichfcszone gleichkommt. 

Sittig and im Anschlusse an ihn Kramer, Schuster and Goldstein 
teilten iibereinstimmende Beobachtungen mit, in denen Empfin- 
dungsstorungen am Mundwinkel, bzw. in der einen Gesichtshalfte 
vergesellschaftet waren mit sensibeln Ausfallen am gleichseitigen 
Daumen, bzw. an der Radialseite der Hand, und deuteten diese 
Kombination, gestutzt auf friihere Berichte von Sittig und v. Vollcen- 
burg iiber die Ausbreitung von Parasthesien gleichzeitig liber den 
Mundwinkel und liber den Daumen, als Ausdruck enger Nachbar- 
schaftsbeziehungen der sensibeln .Rindenzentren fur Daumen und 
Mundwinkel, die durch einen einheitlichen Herd ladiert wurden. 
Ich kann weiter linten aus eigener Erfahrung an hiesigem Kriegs- 
material einen dieses Zusammentreffen durchaus bestatigenden 
Fall mitteilen. 

Die Beriicksichtigung dieser Beobachtungen, die in den Unter- 
suchungen von Cushing und v. Valkenburg ihre experimentelle Er- 
hartung finden, sowie der Feststellung Mualcens, der den ulnaren 
Hand-Fingeranteil in einer naher der Mittellinie, das radiale Hand- 
Fingergebiet unmittelbar anschlieBend in eine mehr temporal ge- 
legene Zone verlegt, eine Annahme, der Goldstein auf Grund seiner 
Beobachtungen beipflichtet, gestattet im vorliegenden Falle die 
Anwendung des Erklarungsprinzipes einer Schadigung durch einen 
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einheitlichen Herd nicht. Untcr der Annahme eines einheitlichen. 
Herdes ware die relative Aussparung des radialen Gebietes in un- 
serem Falle nicht verstandlich. Es miissen daher zwei kortikale 
Herde angenommen werden, von denen der eine das Areal des 
Mundwinkels eionimmt, mit abklingender Wirkung gegen das 
benachbarte Feld fiir die Wangengegend, wahrend die zweite 
Lasionsstelle im Hand-Vorderarmgebiet zu suchen ware. Ich walile 
zunachst absichtlich diesen weiten Ausdruck, denn die Ausbreitung 
der Empfindungsstorung an der linken oberen Extremitat zeigt 
allein fiir sich betrachtet jenes von verschiedenen Seiten hervor- 
gehobene starkere Befallensein der Segmente C 8 und D 1, das eine 
cinheitliche befriedigende Erklarung noch nicht gefunden hat. 
Goldstein neigt zur Annahme, daB derartige segmentale Storungen 
zu betrachten sind als Folge einer diffusen Schadigung des ganzen 
Rindengebiets, die in bestimmten physiologisch minderwertigen 
Gebieten (wobei moglicherweise funktionelle Momente bei der 
Gruppierung der Segmente in verschiedenwertige Zusammen- 
fassungen eine Rolle spielen) eine starkere Storung zur Folge hat, 
als in physiologisch hochwer. igen. Ohne weiteren theoretischen Er- 
wagungen nachzugehen, mochte ich nun doch die Anschauung ver- 
treten, daB in unserem Falle eine direkte starkere Schadigung der 
kortikalen Projektionsstatten fiir C 8, D 1 vorliegen diirfte mit 
Abklingen dieser Wirkung einer jjits gegen C 7, C 6, andererseits 
gegen D 2 hin. 

Die Berechtigung zu dieser Annahme glaube ich aus folgenden 
Erwagungen schopfen zu diirfen. Ganz analog, wie sich in der 
linken Gesichtshalfte unmittelbar nach der Verletzung Parasthesien 
einstellten in einer Ausbreitung und Abstufung, die den objektiv 
nachweisbaren sensibeln Ausfallen entspricht, ebenso traten am 
folgenden Tage — die Angaben des intelligenten und gut 
beobachtenden Kranken sind diesbeziiglich ganz bestimmt und 
eindeutig — im Bereiche der linken oberen Extremitat, die 
zunachst frei von sensibeln Storungen, wenigstens der Ober- 
flachensensibilitat war, nach einer plotzlichen, rasch voriiber- 
gehenden totalen Ausschaltung der GliedmaBe aus dem BewuBt- 
sein (durch diffuse Nachbarschaftsschadigung ? Diaschisis ?)^Par- 
asthesien auf, die ihren Brennpunkt im ulparen Hand-Finger- 
bereich hatten und seither In einer der objektiven Sensibilitats- 
storung parallel gehenden Intensitat und Ausbreitung fortbestehen. 
1st nun die Deutung der Empfindungsstoru ngen im Antlitzbereich 
als Folge unmittelbarer Schadigung des Fokus fur den Mundwinkel 
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mit absinkender Wirkung gegen die kortikalen Nachbargebiete 
richtig, und fiir die Richtigkeit sprechen die mitgeteilten Fest- 
stellungen anderer Autoren, so kann die Anwendung des gleiclien 
Erklarungsprinzips fiir die lokalanatomische Auffassung der Emp- 
findungsstorung im Bereiche der linken oberen Extremitat meines 
Erachtcns das gleiche Recht auf Giiltigkeit beanspruchen. tlber- 
dies ware es doch eine etwas gezwungene und durch physiologische 
Differenzen kaum erklarbare Annahme, daB bei einer diffusen, 
gleichmaBigen Schadigung eines sensibeln Rindengebietes Reiz- 
erscheinungen nur in einzelnen der dem ladierten Rindengebiet 
zugehorjgen Segmentfelder auftreten sollten, in den anderen nicht; 
zeigen doch gerade die Falle von Sittig und v. Valkenburg, daB bei 
entsprechendem Sitz der Schadigung aucli das radiale Handgebiet 
allein von Parasthesien befallen sein kann, wahrend die ulnare 
Seite frei ist. 

Das Nebeneinander von Reiz- und Ausfallserscheinungen in 
einer um einen Kernpunkt. segmental angeordneten Intensitats- 
abstufung scheint mir daher im vorliegenden Falle mit der An¬ 
nahme einer unmittelbaren Schadigung des dem sensibel am 
schwersten beeintrachtigten Segmentgebietes zugeordneten korti¬ 
kalen Areals am einfachsten erklart zu sein. Als indirekte Stiitze 
fiir diese Vermutung einer zirkumskripten Projektionsfeldschadi- 
gung der Segmente C 8 und D 1 darf vielleicht geradezu der Um- 
stand verwertet werden, daB das radialste Handgebiet (Daumen- 
bereich) im Vergleich zum iibrigen Handbereich relativ die ge- 
ringsten Ausfalle zeigt. Lage eine diffuse Schadigung der Hand- 
Vorderarmregion vor, so ware im vorliegenden Falle aucli unter 
der Voraussetzung einer physiologischen Minderwertigkeit des 
ulnaren Handbezirkes doch aucli eine starke Beeintrachtigung des 
Daumengebietes zu erwarten, da ja im Bereich des dem Daurnen- 
zentrum unmittelbar benachbarten Mundw'inkelfokus ein Herd 
angenommen werden muB, der an sich sclion, wie die friiher mitge- 
teilten Beobachtungen zeigen, eine Naclibarschaftswirkung auf das 
Daumenareal ausuben kann und im Zusammenwirken mit einer 
diffusen Schadigung des Handgebietes voraussichtlich die Sen- 
sibilitat am Daumen so intensiv schadigen wiirde, daB der phy¬ 
siologische Unterschied zw r ischen ulnarem und radialem Handanteil 
verwischt w’erden miiBte. 

Wie weit dieser aus einer Beobachtung abgeleiteten Deutung 
segmentaler Empfindungsstorungen als Ausdruck unmittelbarer 
Schadigung eines wmchriebenen, den sensibel gestorten Segmcnten 
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zugehorigen kortikalen Projektionsareals auch fiir andere Fade 
Giiltigkeit zukommt, muB vorerst dahingestellt bleiben, zumal 
ja immer die weitere Frage nach dem anscheinend bevorzugten 
Befallensein von C 8 und D 1 bei Lasionen im Bereiche des sensibeln 
Rindengebietes klarungsbediirftig bleibt. 

Ich mochte mich aus diesem Grunde fiir die Erklarung der 
leichten Empfindungsstorung, die der Kranke am linken Bein zeigt, 
an keine bestimmte Auffassung binden. Die sensibeln Ausfalle 
betreffen hier nach dem Schema von Bluntschli die Segment- 
bereiche L 5 bis S 2 (im proximalen Abschnitt von L 5 besteht 
eine nnscharf begrenzte starkere Betonung der Storung), also 
wiederum Gebiete, die nach den bisherigen Beobachtungen bei 
kortikal bedingten Sensibilitatsstorungen anscheinend haufiger be- 
troffen sind. 

Goldstein hat mit Nachdruck auf die Kombination von Sen- 
sibilitatsstorungen in homologen Gebieten von Hand und FuB 
isoliert oder mit EinschluB der proximal anschlieBenden Segment- 
streifen bei Rindenherden hingewiesen. Seine zuletzt mitgeteilte 
Beobachtung zeigt neben einer schweren Empfindungsstorung am 
Mundwinkel eine schwere Beeintrachtigung der Sensibilitat an 
Daumen und groBer Zehe links. Zur Erklarung dieses Befundes 
zieht Goldstein , eine lokalanatomische Deutung abweisend, ein 
funktionelles Moment heran, das er in einem aus dem VierfiiBer- 
gang phylogenetisch verstandlichen sensibeln Mcchanismus zwischen 
Hand und FuB sieht. 

So ansprechend es erscheint, zur KJaiung der verwickelten 
Organisation der Sensibilitat im Cortex phylogenetische Gesichts- 
punkte heranzuziehen, so muBten andererseits, wie mir scheinen 
will, bei der Berufung auf entwicklungsgeschichtliche Momente im 
konkreten Falle doch liberzeugendere Grunde beigebracht werden, 
als sie Goldstein fiir seine Annahme anfiilxrt. Vor allem muBten 
lokalanatomische Ursachen fiir das gleichzeitige Befallensein 
homologer Gebiete an Hand und FuB ausgeschlossen werden 
konnen — eine beim Fehlen autoptischer Befunde ctwas miBliche 
Sache, zumal wenn es sichumdie schwer berechenbarenWirkuiigen 
von SchuBverletzungen handelt. Die Annahme Goldsteins scheint 
mir aber auch an sich nicht recht befriedigend. Man kann sich 
zwar sehr wohl beim VierfuBer eine kortikale Bindung sensibler 
Erregungen, die von den vorderen und hinteren Extremitaten ein- 
langen, zu einem die Lokomotion regulierenden kortikalen Me- 
chanismus vorstellen. Eine Storung dieses funktionellen Zusammen- 
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hanges wiirde sich aber doch in Storungen der Lokomotion kund- 
geben und kaum darin auBern, daB Erregungen, die in diesem 
Mechanismus zusammengefaBt werden, nun iiberhaupt ala elemen- 
tare Qualitaten nicht mehr perzipiert wiirden. Beim Menschen 
wird ein solcher sensibler Hand-FuBmechanismus mit der Ent- 
wicklung dea aufrechten Ganges ganz bedeutungslos, und anderer- 
seit8 verlangt die Differenzierung der Hand zum Organ der feinsten 
motorischen Reaktionen und der taktilen Gnosis einen cntspre- 
chenden Ausbau seiner Sensibilitat mit moglichst weitgehender 
distinkter Sonderung der Empfindungaelemente besonders nach 
dem Gesichtspunkte der Ortlichkeit. Sollten da wirklich noch 
physiologisch vollig wertlose funktionelle Zusammenfassungen 
existieren, die sensible Erregungen aus homologen Bezirken von 
Hand und FuB miteinander verkniipfen, derart, daB bei anato- 
mischer Lasion eines Erregungsareals das andere funktionell ge- 
aperrt werden kann ? Dies wiirde doch eine ganz unzweckmaBige 
Gefahrdung der selbstandigen Funktion der in ihren physiolo- 
gischen Zwecken so durchaus verslchiedenen Extremitatcnanteile 
bedeuten. Weiterhin wiirde man bei Lasionen z. B. im Daumen- 
zentrum doch viel eher erwarten, d.aB die funktionellen Zusammen- 
hange, die das Daumengebiet mit dem iibrigen Finger-Handbereich 
hat, in erster Linie Schaden leiden und nicht phylogenetisch weit 
zuriickliegende Erregungskombinationen, ganz abgesehen von 
dem friiher vorgebrachten Einwand, daB eine anatomisch bedingte 
kortikale Empfindungsstorung, die die Perzeption und assoziative 
Verarbeitung der aus einem bestimmten peripheren Bezirk atani- 
menden Erregungen aufhebt, kaum zu einer dauernden Schadigung 
der Perzeption elementarer Empfindungsqualitaten aus einem an- 
deren peripheren Gebiete fiihren diirfte, auch werui intrakortikal 
funktionelle Verkniipfungen zwischen den aus den beiden peripheren 
Gebieten stammenden Erregungen bestehen. 

Ich ziehe es daher vor, die leichte Empfindungsstorung am 
Bein — die iibrigens ctwas ausgedehnter ist als bei Goldsteins 
Fallen — als Folge einer direkten Lasion des sensibeln Beinzentrums 
aufzufassen, lasse es aber dahingestellt, ob ihnen eine scharf urn- 
schriebene Lasion der kortikalen Projektionsstatten fiir L 5 bis S 2 
zugrunde liegt, oder ob eine diffusere Schadigung der sensibeln 
Beinregion anzunehmen ist, die sich klinisch nur in umschriebenen 
segmentalen Ausfallen innerhalb bestimmter, bei kortikalen La¬ 
sionen aus noch nicht naher bekannten Grunden bevorzugten 
Segment feldern kundgibt. 
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Es bedarf schliefilich noch einer Besprechung der eigenartigen 
motorischen Storang, die der Fat. im Bereich der linksseitigen 
Gliedmafien zeigt. Es handelt sich um eine in samtlichen Gelenken 
der linken Gliedmafien nachweisbare proximal abnehmende eigen- 
artige Unfahigkeit, eine an sich mogliche Kraftleistung gegeniiber 
Widerstand festzuhalten, bei gleichzeitiger unzweckmafiiger Streu- 
ung der Impulse; am 4. und 5. Finger handelt es sich -um eine 
eigentliche Schwache. Dafi diese motorische Stoning nicht psycho- 
genen Ursprungs ist, woran man zunachst durchaus gemahnt wird, 
darf abgesehen von dem Fehlen hysterischer Ziige beim Kranken 
daraus entnommen werden, dafi die Stoning in ihrer Intensitat 
eine graduelle Abstufung vom distalen zum proximalen Glied- 
bereich erkennen lafit und durchaus parallel geht der am Fat. 
nachweisbaren Stoning der Lageempfindung, die bei weitem starker 
und ausgedehnter ist, als die Beeintrachtigung der Oberflachen- 
sensibilitat. 

Auch Goldstein hebt in seinem Falle eine motorische Schwache 
der sensibel am schwersten geschadigten Gebiete hervor, ohne eine 
weitere Erorterung daran zu kniipfen. Der Parallelismus zwischen 
der Stoning der Tiefensensibilitat und motorischen Storungen ist 
zu auffallend, als dafi man eine innigere Beziehung abweisen 
konnte. Es liegt nahe, den Ausfall an arthrischen Nachrichten fiir 
die Stoning der kontinuierlichen, dem jeweiligen Widerstand sich 
anpassenden Impulserteilung sowie der richtigen Impulsverteilung 
verantwortlich zu machen. Andererseits schliefit sich der Fall 
darin, dafi motorische Ausfallserscheinungen, die auf eine 
grobere Lasion der vordern Zentralwindung weisen wiirden, 
fehlen, hingegen die bewufite Tiefensensibilitat schwer be- 
eintrachtigt ist, den Beobachtungen an, die daffir sprechen, 
dafi die bewufite Tiefensensibilitat ihre kortikale Vertretung 
nicht vor dem Sulcus Rolando hat. Im iibrigen enthalte ich 
mich im Hinblick auf die zweifellos komplizierte Organisation 
der Tiefensensibilitat im Cortex und die dadurch bedingte Schwie- 
rigkeit lokalisatorischer Fragestellung, aus dem vorliegenden Fall 
mangels eines autoptischen Befundes weitere Schliisse fiber die 
Lokalkation der bei ihm bestehenden Storungen der Tiefensensibi¬ 
litat zu ziehen. 

Im Anhang mochte ich noch ganz kurz fiber einen Fall be- 
richten, der sich den bei Besprechung des erstmitgeteilten Falles 
bereits erwahnten mehrfachen Beobachtungen anderer Autoren 
von gleichzeitigem Auftreten sensibler Storungen um den Mund- 
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winkel und am gleichseitigen Daumen in volliger Dbereinstimmung 
anschliefit. 

L. v. H., verwundet am 18. VL 16, stiirzte zusammen, konnte sicli 
gleich wieder erheben. Klinische Untersuchung am Tag© der Aufnahme auf 
der chirurgischen Klinik Professor v. Haberera (22. VL 16): In der linken 
Schl&fegegend 4 cm iiber dem Ansatz des linken Ohres eine 1 y 2 cm lange 
Hautwunde, 4 cm nach hinten von ihr eine zweite, 1 cm lang A (Tangential- 
schuti). 

Spracho ausgesprochen miihsam, stockend, kichte Paraphasien, 
zwischendurch fliissige Produkte. Auffallende Ungeschicklichkeit beim 
Z&hnezeigen, das schliefllich docb erzielt wird. Dabei wird linker Mund- 
winkel ausgiebig, rechter gar nicht gehoben, rechte Wangengegend bleibt 
glatter. In der Ruhe Philtrum leicht nach rechts verzogen, beim L&cheln 
jedoch vollkommen symir.otrische Innervation beider unteren Gesichts- 



Fig. 2. 


h&lften. Zunge wird bei st&rkerem Hervorstrecken leicht nach rechts konvex. 
Pat. meldet spontan, dafl er im Bereich der rechten unteren Gesichtsh&lfto 
und an der rechten Hand weniger deutlich empfinde, es bestehe hier ein Ge- 
fiihl des Eingeschlafenseins. 

Sorgsame Priifung ergibt Hyp&sthesie fiir feines Streichen in einem 
engen Gebiet um den rechten Mundwinkei, iibergreifend auf das Lippenrot 
(vgl. Fig. 2). Es scheint aber, dafl Pat. noch etwas iiber diesen objektiv 
abgrenzbaren Bezirk hinaus in der Wangengegend nach auflen vora Mund¬ 
winkei und gegen den Unterkiefer hin par&sthetisch empfindet. Am rechten 
Daumen meldet der Pat. konst ant im distalen Anted der Beugeseite des 
Endgliedes, sowie an der Streckseite der Endphalanx bis etwa 2 mm proximal 
vom Nagelfalz, Beriihrungen par&sthetisch zu empfinden. Am 2. Finger be- 
zeichnet er Beriihrungen am distalen Anted der Fingerkuppe zun&chst als 
par&sthetisch, doch sind hier die Angaben weniger konstant als am Daumen,. 
bei neuerlicher Priifung wird die Tastempfindung als normal gemeldet. 

Keinerlei motorische Storungen, gute Kraftleistungen an den Fingern, 
koine Stoning der feineren Fingerbewegungen, fiihrt Bleistift richtig, 
schreibt fliissig. Finger-Daumenreflex beiderseits lebhaft. Kniesehnen- 
und Achdlessehnenrefiex beiderseits symmetrisch, normal auslosbar. 
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Revision der Wunde am 22. VI. 16: Knochen unverletzt, keine Fissur* 

24. VI. 16 plotzliches Einsetzen lebhafter klonischer Zuckungen in 
der ganzen Korpermuskulatur durch etwa 5 Minuten angeblich ohne 
Unterbreohung, dann NachlaB der universehen Kran.pfe, es bleiben 
nur lebhafte klonische Zuckungen ini Bereiche der rechtsseitigen 
Gesichts- und Kaumuskulatur, sowie der Zunge, unter leichter Ab- 
lenkung des Kopfes nach rechts bestehen bis zum Einsetzen der 
Narkose, im ganzen etwa % Stunden lang. BewuBtsoin dabei dauernd 
frei, bewegt linksseitige Gliedmaflen ausgiebig, in den rechtsseitigen Extre- 
mit&ten WiUkiirbewegungen unmoglich, Unfahigkeit zu sprachlichen 
AuBerungen. Sofortige Operation: Bildung eines Haut-Periost-Knochen - 
lappens iiber der Zentralregion. Knochen auch an der Tabula interna voll- 
korrur.en intakt. Auf der Dura turr.orartig aufgelagert ein dunkelrotes Blut- 
gerinnsel von 3,5 cm Durchmesser und 2 bis 2,5 cm Hohe, nach dessen Ent- 
ferniing die Dura sich imverletzt erweist. Da nur schwache Pulsation, Er- 
offnung der Dura; kein subdurales H&m.atom, zarte H&ute diffus rotlich 
suffundiert und etwas odematos, doch sieht man die Hirnwindimgen noch 
durchschimmern. Naht der Dura, Versorgung der Sch&delwunde. 

25. VX 16. Keine Kram.pferscheinungen, bewegt rechte obere Ex re" 
mit&t mit guter Kraft, Sprachleistungen nicht verschlechtert, Empfindungs' 
stoning wie zuvor. 

Im Verlaufe der nachsten Wochen verloren sich alln ahlich sftmtliche 
Storungen. 

Es handelt sich sonach im vorliegenden Falle um leichteste 
sensible Storungen (Hypasthesie und Parasthesie) in der rechten 
Mundwinkel-Wangengegend (objektiv nur in einem engen Bezirk 
um den Mundwinkel abgrenzbar), vergesellschaftet mit ebenso 
leichten Storungen am Daumenendglied mehr volar als dorsal 
und an der Volarseite der Kuppe des zweiten Fingers als Begleit- 
erscheinungen kortikaler motorischer Ausfalls- und Reizsymptome, 
die auf die Operkulargegend des motorischen Rindenfeldes (am 
starksten betroffen das untere Facialisgebiet) als Kernregion der 
Schadigung wiesen. Der ganze Symptomenkomplex war bedingt 
' durch die Druckwirkung eines epiduralen Hamatoms, nach dessen 
Ausraumung die Storungen restlos schwanden. 

Betrachtet man das von v. Valkenburg kombinierte Schema, 
in dem die motorischen Foci nach Krause und die vom erster- 
wahnten Autor experimentell gefundenen sensibeln Reizpunkte 
eingetragen sind, so ergibt sich zwischen den experimentellen Er- 
gebnissen und den aus dem klinischen Befunde sich darbietenden 
SchluBfolgerungen iiber kortikale Nachbarschaftsbeziehungen eine 
tlbereinstimmung, wie sie iiberzeugender nicht sein konnte, sowohl 
hinsichtlich des Nebeneinander der motorischen und sensibeln 
Projektionsstellen fiir die untere Gresichtshalfte, als hinsichtlich 
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der Aixlagerung der sensibeln Zentren fiir Daumen bzw. zweiten 
Finger an das kortikale sensible Areal fiir den Mundwinkel und 
seine naehste Umgebung. 

Hinsichtlich des feineren Details ist bemerkenswert die mit 
der Beobachtung Sittigs , der iiberdies auf einen ganz analogen 
Fall v. Valkenburgs hinweist, iibereinstimmende deutlichste Aus- 
pragung der Empfindungsstdrung am Mundwinkel und an der 
Beugeseite des Daumenendgliedes, als Ausdruck engster Nachbar- 
schaft der Projektionsgebiete dieser beiden Hautbezirke. 
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Die Aussichten der Salvarsanbehandlung 
bei der progressiven Paralyse. 

Yon 

Prof. Dr. RAECKE, 

z. Zt. im Felde. 


Im Jahre 1913 habe ich in einem Aufeatze 1 ) fiber therapeu- 
tische Versuche mit Salvarean bei der Dementia paralytica be- 
richtet und meine damaligen Erfahrungen mit dieser Behandlung 
von Paralytikern in folgenden Satzen zu6ammengefaBt:,,Salvarean 
scLadet den Paralytikern bei vorsichtiger Anwendung nicht. Es 
scheint im Gegenteil Haufigkeit und Dauer der Remission zu for- 
dern und das Leben zu verlangem. Ob die verzeichneten Besser- 
rungen alle durch das Salvarean an sich bedingt sind und ob sie 
von Bestand sein werden, vermag nur eine jahrelange Beobachtung 
zu entscheiden. Jedenfalls sind wir schon heute bei der Schwere 
des Leidens und der sonst infausten Prognose berechtigt, Para¬ 
lytikern resp. deren Angehorigen den Versuch einer methodischen 
Salvarsankur zu empfehlen.“ 

Wesentlich erschien mir damals eine Behandlungsweise, 
die nicht darauf ausging, mit wenigen hohen Dosen das Leiden zu 
bekampfen, sondern vielmehr moglichst lange Zeit hindurch 
immer wieder kleine Salvarsangaben, von 0,3 g Altsalvarsan an- 
fangend und moglichst oft zuzuffihren. In der Regel sollte nach 
einer Serie mit der Geeamtmenge von 3—4 g eine Pause ein- 
geschoben und etwa nach 2—3 Monaten in der Darreichung fort- 
gefahren werden. Bei dieser Anwendungsweise wurden in der Tat 
wiedeiholt fiberraschende Besserungen des Gesamtbefindens 
beobachtet. 

Auf korperlichem Gebiete gingen vor allem einzelne 
Paresen zurfick. Ataxie nahm ab. Der Gang wurde sicherer, die 
Schrift deutlicher und fester. Lymphozytose ward geringer. 
Wassermannreaktion schwand einige Male im Blute, doch niemals 

1 ) Dtsoh. mod. Wooh. 1913. No. 28. 
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ganz im Liquor, auch nicht nach Darreichung einer Gesamtmenge 
von 10 g Altsalvarsan und dariiber. 

In psychischer Beziehung zeigten sich manche Patienten ganz 
auffaUend freier und reger, konnten auch wieder besser tiber ihr 
Gedachtnismaterial verfiigen. Sinnestauschungen und Wahn- 
vorstellungen schwanden. Dagegen lieB sich eine einmal ausge- 
bildete erheblichere Urteilsschwache nicht mehr wesentlich be- 
einflussen. 

Diese Erfahrungen griindeten sich damals auf eine Beobach- 
tungsreihe von 65 Fallen. Die meisten Patienten sind weiterhin 
bis zum Kriegsausbruche in Behandlung geblieben, neue sind bis 
dahin hinzugetreten, ohne daB sich das Bild wesentlich verandert 
hatte. Wirkliche Heilungen sind wahrend jener ganzen Zeit nicht 
beobachtet worden. Dennoch ware der Einwand unberechtigt, 
es konnte sich bei den scheinbaren Besserungen durch Salvarsan 
nur um. zufallige Spontanremissionen gehandelt haben. Dafiir 
war der Erfolg in einzelnen Fallen zu verbl tiff end, war die Haufig- 
keit der erzielten Besserungen eine zu groBe: Ihre Zahl betrug 36 
unter 65, wahrend Spontanremissionen sonst von den Autoren 
nur in 5—12 pCt. der Falle beobachtet werden konnten. 

Ganz ahnliche Ergebnisse hat dann Runge 1 ) aus der Kieler 
Klinik veroffentlicht: Unter 44 Patienten, die mit fortlaufenden 
Salvarsandosen langere Zeit methodisch behandelt wurden, lieBen 
28 monatelange Besserungen erkennen. Lehrreich war dabei 
folgender Vergleich: Die Haufigkeit der Besserungen betrug bei 
den mit mehr als 3 g behandelten 74 pCt., bei den mit weniger 
behandelten 28 pCt. Man kann sich schwer vorstellen, daB alle 
diese iibereinstimmenden Zahlenergebnisse auf bloBem Zufall 
beruhen sollten. 

Runge sah in 11 Fallen Abnahme der Sprachstdrung bis zu 
volligem Schwinden, einmal Besserung der Lichtreaktion. Der 
Gang besserte sich ofter. Zittem der Extremitaten horte auf* 
Einmal verscbwand hartnackiges Erbrechen. Auch Krampf- 
anfalle wurden beeinfluBt! Mehrfach besserte sich die Schrift 
ganz wesentlich. Es wurden femer orthographisch richtige Briefe 
wieder zustande gebracht, wo das vor der Behandlung vollig un- 
moglich gewesen war. Nur zweimal fand sich nach der Kur gleich- 
zeitig Abnahme der Lymphozytose und der EiweiBvermehrung, 
aber fiinfmal ganzliches Schwinden der Lymphozytose bei erhaltener 

*) Dtsch. med. Wooh. 1914. No. 20. 
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positiver Globulinprobe. Wassermannreaktion wurde zehnmal 
negativ im Blute, viermal im liquor, kehrte indessen einmal ini 
Blute wieder. 

Auf psychischem Gebiete wurden von Runge vor allem folgende 
Veranderungen beobachtet: Mehrere Patienten zeigten sich nach 
Salvarsangabe erheblich attenter, munterer und regsamer. Interesse 
wie Initiative, Neigung sich zu betatigen, Anstandsgefiihl kehrten 
in auffallender Weise zuriick. Verwirrte und unruhige Kranke 
wurden sichtlich geordneter, klarer und lenksamer. Auch die 
Merkfahigkeit besserte sich deutlich. Eine ganze Reihe der Patienten 
bot am Ende der Behandlung Krankheitseinsicht. AuBerdem 
konnte auch Runge ebenso wie es in meinen Fallen bemerkt worden 
war, ausgesprochene korperliche Erholung und betrachtliche 
Gewichtszunahme unter der fortgesetzten Salvarsanbehandlung 
feststellen. 

Von anderen Autoren, die giinstig fiber diese Behandlungs- 
methode sich geauBert habep, sei schlieBliph noch Scharnloe 1 ) ge- 
nannt. Sein Bericht aus der StraBburger Klinik betont, daB von 
12 Kranken 9 durch die Behandlung gebessert wurden. Ffinf von 
diesen erfuhren eine auffallige korperliche Roborierung. Drei 
wurden berufsfahig. Einmal verschwand die Zellvermehrung im 
Liquor und der EiweiBgehalt ward geringer. Zweimal ging die 
Pupillenstorung zuriick. 

Inzwischen kamen die bekannten Spirochatenbefunde von 
Noguchi und ihre Bestatigung von verschiedenen Seiten. Es 
folgten die ausgedehnten Spirochatenstudien an der Frankfurter 
psychiatrischen Klinik, von denen die schonen Arbeiten Jahnels 
Zeugnis abgelegt haben. Es erhebt sich nun fur uns die schwer- 
wiegende Frage, oh durch diese neuere Erkenntnis unsere bisherigen 
Anschauungen iiber die Behandlungsmoglichkeit der Paralyse 
eine Anderung erfahren und in welcher Richtung. 

Al8 ich im Jahre 1911 unter dem personlichen Einflusse von 
Ehrlich und ermutigt durch die giinstigen Erfolge von O. Dreyfus' 
Versuchen bei Tabes die methodische Salvarsanbehandlung der 
Paralytiker begann, tat ich es schon in der festen t)herzeugung, 
daB es sich bei diesem Gehirnleiden um einen lokalen syphilitischen 
ProzeB handeln miisse. Aber gleich anderen Autoren stellte idi 
mir vor, daB die bis dahin beobachtete geringe Wirkung anti- 
luetischer Mittel durch die meist schon zu vorgeschrittene Aus- 

>) Bad. Neur. Vera. 1914. 
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breitung des diffusen Prozesses und die groBere Schwierigkeit, 
alle im Gewebe zerstreuten Erreger gemeineam zu vernichten, 
sich genugBam erklare. Weniger ward .von mir damals noch mit 
der Moglichkeit gerechnet, daft daB Salvarsan vielleicht iiberhaupt 
nicht imstande sei, ins eigentlich nervose Himgewebe einzudringen. 
Dieses Unvermogen muB leider heute unumwunden zugegeben 
werden. Einerlti in welcher Weise Salvarsan dem Korper zuge- 
fiihrt wurde, ob intravenos oder endolumbal, efe wirkt immer nur 
innerhalb der GehirngefaBe und dringt nicht fiber deren piale 
Umscheidung binaus. Daher zerstort es wohl die Gummibildungen 
am mesodermalen Gewebe, beeinfluBt jedoch nicht mehr die rein 
im nervosen Ektoderm sich abspielenden luetischen Prozesse. 
Mit anderen Worten: So erfolgreich Salvarsan die zirkumskripte 
Lues cerebri angreift,soohnmachtigbleibtesgegenfiber derdiffusen 
paralytischen Gewebsdegeneration. 

In Spirochatenpraparaten und dem paralytischen Gehim 
finden sich die Erreger mit Vorliebe um die Ganglienzellen ge- 
agert. Hier liegen sie in dichten Nestern. Vielfach dringen sie in 
die Nervenzellen selbst ein. Nur stellenweise zeigen sie sich vor- 
wiegend in der naheren Umgebung der GefaBe. Wir konnen geradezu 
sagen, der gummose ProzeB unterscheide sich von dem paraly¬ 
tischen wesentlich dadurch, daB die Parasiten das eine Mai inner¬ 
halb, das andere Mai auBerhalb der durch den Piatiberzug der 
HimgefaBe gebildeten Schranke ihre Wirkung entfalten! Auf 
Grund einer solchen Auffassung liegt es zweifellos nahe, ftir die 
Zukunft jeden Versuch einer Salvareanbehandlung bei Para- 
lytikern als vollig zwecklos zu verwerfen. Dennoch glaube ich 
nicht, daB diese SchluBfolgerung richtig ware. 

Zunachst bleibt die empirisch gefundene Tatsache, daB metb.o- 
dische Salvarsankuren manche paralytischen Erkrankungen 
gfinstig beeinflussen konnen, bestehen. Von einem Zufalle kann 
gegentiber den oben angeffihrten Zahlen nicht wohl gesprochen 
werden. Andererseits ist allerdings einzuraumen r daB vollige 
Heilungen auf diesem Wege nie erreicht worden sind. Meines 
Erachtens ist durch unsere neueren Erk.enntnisse die ganze Frage 
noch viel verwickelter geworden, als sie frfiher erschien. 

Ehemals handelte es sich bei alien therapeutischen Bestre- 
bungen eigentlich nur um die Hauptfrage, ob die Dementia para¬ 
lytica als ein toxisch bedingtes, metasyphilitisches Leiden anzu- 
sehen sei oder noch als eine unmittelbare luetische Hirnerkrahkung. 
Heute steht auf Grund der Spirochatenbefunde letztere Auffassung 
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auBer allem Zweifel. Das darf uns zur Einleitung einer antisyphili- 
tischen Kur ermutigen. BloB besitzen wir kein spezifisches Mittel, 
das die Pialscheiden der HirngefaBe durchdringt und die Spiro- 
chaten auch innerhalb des nervosen Parenchyma abtotet. Aber ist 
deshalb das Salvarean bei der Paralyse zur Unwirksamkeit ver- 
urteilt? Nein, und zwar aus zwei Griinden: 

Erstens soil man nie iibersehen, daB ganz und gar nicht eine 
untiberbruckbare Kluft zwischen gummosen und paralytischen 
Gehimprozessen besteht. Schon die miihsamen bistologischen 
Arbeiten geistreicher Forscher wie Alzheimer und Ni/31, welche 
vor allem sich um die feinere Abgrenzung verdient gemacht haben, 
legen von den einer scharfen Trennung entgegenstehenden Schwie- 
rigkeiten Zeugnis ab. Durch neuere Untersuchungen ist fest- 
gestellt, daB ungeahnt haufige Ebergangs- und Miscbformen 
vorkommen. Nicht selten bemerken wir in den Meningen und 
an den austretenden Hirnnerven von Paralytikem ausgebreitete 
Infiltrate und Wucherungen gummosen Charakters, dicke Auf- 
lagerungen und Schwartenbildungen. Oder es entwickeln sich 
an den Rindenkapillaren zahlreiche miliare Gummiknotchen 
mitten im typisch paralytisch degenerierten Gewebe. Haufig 
zeigen die Wandungen paralytischer HirngefaBe ausgesprochene 
endarteriitische Veranderungen. 

Wo immer solche Kombination gummoser und paralytischer 
Krankheitsvorgange besteht, da sind wir therapeutisch nicht 
machtlos, sondern konnen wenigstens einen Teil der Veranderungen 
zur Biickbildung bringen. Hier muB gerade eine methodische 
Salvarsankur immer wieder voriibergehende Erfolge erzielen. 

Bleibt selbst der eigentliche ektodermale ProzeB unbeeinfluBt, 
die verschiedenen mesodermalen Komplikationen und die aus 
ihnen entspringenden Beschwerden werden beseitigt. In Frage 
kommen vor allem meningitische Erscheinungen, wie Benommen- 
heit, Kopfschmerz, Erbrechen. Hierfiir ist vielleicht der eine Fall 
von Bunge ein Beispiel. Ferner sind in weitestem MaBe die Folgen 
von Zirkulationsstorungen in Betracht zu ziehen. Unter den hier 
moglichen klinischen Symptomen, die einer Besserung durch 
Salvarsanbehandlung zuganglich sind, mochte ich Lahmungen 
und Ataxie besonders hervorheben. 

Schon damit ware fiir zahlreiche Falle der Versuch einer solchen 
Kur vollauf gerechtfertigt. Allein mir scheint diese Art der Ein- 
wirkung von Salvarsan auf den klinischen Verlauf bei Paralysen 
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nicht die einzig mogliche zu ein. Fiir fast noch wichtiger gilt mir 
die folgende Erwagung: 

Wir wissen durch Jahnels Untersuchungen, dab die Parasiten- 
zahl im Gehirn der Paralytiker zeitlich auBerordentlichen Schwan- 
kungen unterworfen ist. Es lassen sich hinsichtlich der Verteilung 
der Spirochaten schematisch zwei Haupttypen unterscheiden: 
Lokalisation der Erreger in scharf umschriebenen Rindenherden 
und diffuse Ausbreitung iiber das gesamte Grau. Beim ersten 



(Hirnrindenschnitt bei Paralyse nach Jahnel) 

Fig. 1. 

RindongefaCo dicht von Spirochaten umlagert. 

Typus sind die sparlichen spirochatenkaltigen Stellen streng ab- 
gegrenzt. Schon in ihrer nachsten Umgebung finden sich nur 
vereinzelte oder gar keine Spirochaten mehr. Im ganzen iibrigen 
Hirngebiete sind trotz eingehendster Nachforschung keine Spiro¬ 
chaten zu entdecken. Hier 6cheint jede Neigung zum Weiter- 
wandern im Gewebe den Parasiten zu fehlen. Es ist, als ob sie schon 
lange Zeit — vielleicht 6eit dem Sekundarstadium — an Ort und 
Stelle im Hirngewebe geschlummert und nun kiirzlich aus irgend- 
welchem Grunde zu 8tarker lokaler Vermehrung angeregt worden 
waren. 

Jahnel hat diesen Typ der Spirochatenlokalisation je nacli 
der Form ihrer Anordnung als „bienenschwarmartig“ oder „fisch- 
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■zugartig'* bezeichnet. An manchen derartigen Stellen fand er die 
Parasiten in so enormen Mengen angehauft, da 6 sicli bereits bei 
schwacher VergroBerung ein schwarzer Flecken von dem gelb- 
gefarbten Untergrunde abhob. 

Haufiger ist der zweite Typus, die sogenannte diffuse Aus- 
breitung. Es gibt da sehr verschiedene Grade. Stets handelt es 
sich bei naherem Zusehen um eine unregelmaBige, liickenhafte 
•und berdweise starkere Verteilung iiber groBere Rindenabschnitte 



(Hirnrindensehnitt bei Paralyse nach Jahnel) 

Fig. 2. 

Wandungen von Rir.dengefaBen mit Spirochaten durchsetzt. 

So gewinnt man den Eindruck einer Aussaat mit Weiterwandern 
der Erreger; man konnte auch sagen: einer sprungweisen Invasion 
mit bald mehr allmahlicher, bald mehr plotzlicher Durchdringung 
der ganzen Rinde. Im Mark fehlen die Spirochaten stets so gut 
wie ganz. Hierin stimmen alle Befunde iiberein. 

Nun ist aber im Gegensatz zu Noguchis Angaben Jahnels 
Feststellung wichtig, von deren Richtigkeit ich mich selbst habe 
wiederholt iiberzeugen konnen, daB die Umgebung der Rinden- 
gefaBe keineswegs frei von Parasiten ist. Vielmehr sammeln sich 
diese hier ofters an, wuchern an den kleinen Arterien entlang, 
und durchwachsen sogar die GefaBwande. (Siehe Figur 1 und 2.) 
Es ist daher nicht die Moglichkeit, ja groBe Wahr- 
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scheinlichkeit abzustreiten, daB es im paralytischen Gehirn 
gerade auf dem Blutwege zu einer Weiterverschleppung und 
Aussaat kommt. Ahnlich wie bei der Tuberkulose diirften 
auch hier von Zeit zu Zeit Einbriiche in die Blutbahn und 
anschlieBende tTberschwemmungen der verschiedensten Gehim- 
bezirke mit Krankheitserregern erfolgen. Kliniscb konnten solche 
Schiibe sehr wohl in der Form der sogenannten Anfalle in 
Erscheinung treten. 

LaBt man eine solche Annahme einmal als berechtigt gel ten, 
dann wird man auch einraumen miissen, daB haufige Zufuhr 
kleiner Salvarsanmengen in den Blutkreislauf nicht ohne Einflufl 
auf den Verlauf der Paralyse bleibt. Das in den HirngefaBen 
kreisende Medikament vernichtet immer wieder die hier eindrin- 
genden Erreger, hemmt ihre Verbreitung und hindert den Krank- 
heitsprozeB am rascheren Fortschreiten. Es ist sogar denkbar, 
aB im paralytischen Anfalle eingespritztes Salvarsan diesen 
kupiert und den erfolgten Durchbruch in die GefaBbahn unschad- 
licher macht. In dieser Beleuchtung gewinnt eine andere Beob- 
achtung Runges erhohte Bedeutung. Es wiirde sich so die klinische 
Erfahrung erklaren, daB eine methodische Salvareankur den Ver- 
Jauf der Paralyse stationar gestaltet und den Eintritt von monate- 
laqgen Bemissionen befordert. 

Friiher hat man sich ziemlich allgemein gescheut, Salvarsarv 
zu spritzen, sobald ein paralytischer Anfall im Anzuge zu sein schien. 
Das beruhte wohl auf einem alten Voriirteil: Im Beginn der Salvar- 
sanbehandlung, als die Technik der Verabreichung nochungeniigend 
ausgebaut war und durch mannigfache, jetzt behobene Fehler 
unangenehme Zwischenfalle verschuldet wurden, legte man einige 
unklare Todesfalle nach Injektion hoher Dosen dem vermuteten 
zufalligen Einsetzen von paralytischen Anfallen zur Last. Im 
gleichen MaBe, wie bessere Methodik die Salvarsandarreichung 
gefahrloser gestaltete, minderten sich solche Beobachtungen. 
Aber die Scheu vor Injektionen wahrend eines paralytischen An- 
falles blieb bestehen. Heute fragt e6 sich sehr, ob dieses Bedenken 
noch berechtigt ist und ob nicht vielmehr im Gegenteil jedes Ein¬ 
setzen von Anfallen und anderen plotzlichen Exacerbationen 
eine wichtige Indikation fiir rasches therapeutisches Handeln 
abgeben sollte. Vorsichtige Priifung an geeignten Fallen, um 
Klarheit zu schaffen, ware sicherlich verdienstvoll. 

Jedenfalls lehren unsere Dberlegungen, daB es falsch ware, 
auf dem bis zu einem gewissen Grade schon erfolgreich betretenen 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



bei der progressive*! Paralyse. 


□ C45 


Wege der Salvarsantherapie resigniert stehen zu bleiben. Es ware 
verfriiht, heute diese Behandlungsmethode schon als iiberwundenen 
Standpunkt zu verlassen. Nur mussen wir entsprechend dem 
Fortschritte unserer Erkenntnis nach neuen Gesichtspunkten 
spahen und noch sorgsamer als bisher. die allein geeigneten Falle 
auswahlen. Es gehit nicht an, jeden Paralytiker unterschiedslos 
der gleichen Kur zu unterwerfen. Neben Beriicksichtigung des 
allgemeinen Kraftezustandes und des Grades der bereits eingetre- 
tenen Verblodung mussen wir den gesamten Verlauf des Leidens 
von Fall zu Fall eingehend studieren, mussen priifen, ob ein statio- 
nares oder progredientes Stadium vorliegt, und miissen auch bei 
dem Vergleiche erzielter Ergebnisse moglichst scharf die ver- 
schiedenen Formen auseinanderbalten. Wir werden um so weniger 
geneigt sein, von vornherein auf das Salvarsan zu verzichten, 
wenn wir erwagen, wie gering unser sonstiges Biistzeug im Eampfe 
gegen die Paralyse noch immer ist. Von alien bisher vorgeschlagenen 
Heilmitteln hat nur das Tuberkulin ahnlich giinstige Erfolge 
aufeuweisen. 

Von Quecksilber und Jodkali ist eine gewisse Nutzwirkung 
hochstens da zu erwarten, wo eine Kombination des paralytischen 
mit gummosen Prozessen besteht. Von kiinBtlicher Hyperleuko- 
zytose darf man iiberhaupt nichts mehr erhoffen ? seit Jahnel 1 ) 
sogar bei machtigster Hyperleukozytose des paralytischen Gehirns 
infolge gleichzeitiger Meningitis zahlreiohe, lebhaft bewegUche 
Spiroohaten im Dunkelfelde nachwies. Nur interkurrente fieber- 
hafte Prozesse schienen ihm, ahnlich wie Salvarsan, die Zahl der 
Parasiten herabzudriicken. 


*) Bad. Neur. Vers. 1917. 
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Zur Behandlung der Psychotraumatiker des Krieges 
im Kriege and naeh FriedensschluB. 1 ) 

Von 

Oberarzt Dr. MAX LOWY, 

Nervenarzt in Marienbad und Heluan be! Kairo 

derzo't komm mdieri zup deutschen psychiatrischen Un'versit&tsklinik in Prag. 

Unter der zusammenfassenden Bezeichnung ,,Psychotrauma¬ 
tiker des Krieges" seien hier alle jene Kriegsteilnehmer gemeint, 
welche den gemiitlichen Erschiitterungen, Anforderungen und 
Belastungen des Kriegsdienstes erlagen. Ihre korperlichen und 
seelischen Storungen subsumieren wir am besten nach dem Vor- 
gange von Bonhoeffer unter die Folgen der „ Emotion". Denn wir 
sehen diese Erscheinungen als durch seelische Impressionen erregen- 
den Inhalts, somit emotionell, erzeugt oder wenigstens fixiert an. 

Eben wegen der entscheidenden Bedeutung psychischer 
Einwirkungen, psychischer Traumen lassen sich alle diese Kriegs- 
falle mit Oppenheim unter der fiber den Entstehungsu^^ nichts 
prajudizierenden Bezeichnung psychotrawnatisch erfassen. Dabei 
konnen die psychischen Insulte durch einen einmaligen Emotions- 
schok oder durch langerdauernde GreTahr- und Detonationser- 
duldung, besonders im Artilleriefeuer, oder fiberhaupt diurch 
langerdauernde psychische, besonders emotionelle Anspannung 
und Erschopfung im Kriegsdienste oder endlich durch andere 
affektuos ffir den Betreffenden bedeuteame Momente gegeben sein. 

Auf eine genauere Darlegung und Umschreibung des Begriffes 
der Kriegspsychotraumatiker sei hier nicht weiter eingegangen. Da6 
noch ffir die Behandlung MaBgebende sei an seiner Stelle erwahnt. 

Die Voraussetzungen ffir die Behandlung der Psychotrauma¬ 
tiker des Krieges sind aus auBeren und inneren Grfinden jetzt 
wahrend des Krieges und dann nach der Demobilisierung nicht 
ganz die gleichen. Eine Darlegung des Unterschiedes scheint mir 

*) Auszugsweise vorgetragen in der &rztliohen TagnUg der Waffen- 
bruderliohen Vereinigung in Baden bei Wien (Oktober 1917). 
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fiir die Auswahl der Behandlungsmethoden nach dem Kriege 
nicht ganz bedeutungslos. Denken wir z. B. nur an einen Anwen- 
dungsversuch der tJbemimplungsmethode bei in ihr Friedens- 
verhaltnis zurtickgekehrten Kranken. 

Die Ansichten fiber die Behandlung wahrend des Krieges sind 
nun wohl aus dem Stadium heiBer Debatten in das einer gewissen 
Klarung und Stabilisierung gelangt. Es wird wohl unbestritten 
bleiben, daB in frischen Fallen ein Zeitlassen zum Abklingen des 
psychischen Schoks, zum Ausschlafen, zum Ausruhen und zur 
Erholung, eventuell eine Nachhilfe durch Aufffitterung zusammen 
mit beruhigenden MaBnahmen psychotherapeutischer, eventuell 
medikamentoser oder leichtester hydrotherapeutischer Art die 
gegebene Behandlung darstellen. Im spateren Verlaufe folgt An- 
regung, Anleitung, t)bung und Riickfiihrung zu Beruf und Pflicht. 

Einer besonderen Beachtung und Behandlung bedfirfen, 
wenn sie langer andauern, die’ drastischen, massiven, besonders 
seneationeUen und demonstrativen Einzelsymptome. Die voile 
Dienst- und TSerufaunfahigkeit wird ja iiberwiegend durch diese 
.Symptome in des Wortes urspriinglichem Sinne — dorgestellt. 
Stets ist ihre # Beseitigung ein dringendes Erfordernis: mogen sie 
nun eine einfache Nachdauer, eine Perseveration und Fixierung 
der urspriinglichen Emotionserscheinungen oder eine Reminiszenz, 
ein Wiederkauen und Wiederspiegeln des Emotionsschoks sein 
oder mogen sie urspriinglich der emotionellen Erschopfung ent- 
springen und nur zeitlich fiber deren fibliches MaB hinausgehen, 
mogen sie endlich einen mehr minder bewuBten Schutzzweck 
oder wenigstens Schutzerfolg gegen dem Kranken unertragliche 
Sensationen oder Yerhaltnisse haben, seien sie suggestiv und auto- 
suggestiv bedingt oder gar gelegentlich Aggravation und Simula¬ 
tion. 

Mit Recht greifen hier energischere Behandlungsmethoden 
umstimmender oder suggestiver Art ein. Es sind dies z. B. die 
Hypnose, die elektrischen tTberrumplungsmethoden: sei es durch 
Schmerzerzeugung, sei es durch Erzielung von seiten des Kranken 
ffir unmoglich gehaltener Beweglichkeit oder die plotzliche t)ber- 
windung von Kontrakturen durch Elektrisation von den Nerven- 
punkten aus oder mit dem elektrischen Pinsel, sei es die Arretierung 
des Schfittelns undZitterns mitHilfe elektrischer Schmerzerzeugung 
oder elektrotetanischer Anspannung der Muskulatur; auch die 
Auslosung eines Dberraschungs- oder Schmerzensschreies bei 
sich ffir stumm haltenden oder ausgebenden Patienten. also eine 
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Gegendemonstration gegen das demonstrative Symptom gehort 
hierher. Oonda in Ungarn hatsie allmahlich zu einer Art elektrischer 
Pervasionsmethode umgestaltet. Der Literatur entnehme ich 
noch die Verwendung leichtester Narkosen und Scheinnarkosen, 
der eigenen Erfahrung die Entstehung eines passageren Dammer- 
zustandes beim Mitansehen der Behandlung und 'Cberrumplung 
dee Kranken in demselben mit tJbernahme der gewonnenen Lei- 
stungsfahigkeit, Gehfahigkeit, in das klare BewuBtsein und die 
nur scbeinbare Elektrisation anderer Falle mit dem Vibrator, 
ohne* elektrischen Strom durch den Korper des Patienten gehen 
zu lassen. Vielleicht konnte auch die Erzeugung des Transfer 
mit dem Pseudomagneten in geeigneten Fallen von Halbseiten- 
storung mit Lahmung und Anasthesie etwas leisten. Bei be- 
sonders anspruchsvollen, querulatorischen und schwertraitablen, 
gar nicht zu mobilisierenden Nervenkrankenhat auch die Verlegung 
derselben in aller Freundlichkeit auf eine Schwer-Geisteskranken- 
Abteilung ihren Zweck erfiillt, indem die Umgebung den Kranken 
ohne Worte demonstrierte, wie wenig ihre Querelen und selbst- 
bedauerten Leiden im Grunde bedeuten. Die Notwendigkeit, 
mit Kohlen zu sparen, hielt mich von der vorgeschlagenen Dauer- 
badbehandlung der neurotischen Storungen ab. 

Diese Methoden haben den Zweck, Kranke und Arzt fiber 
den gefahrlichen toten Punkt in der Behandlung hinwegzuffihren. 
Sind einmal jene Symptome behoben, welche den Kranken zum 
Objekt der Selbstbedauerung wie des gem genossenen Bedauems 
und der Verwohnung durch andere machen, so sind mit einem 
Schlage die Heilungsaussichten um vieles besser geworden. Renten- 
streben und fiberhaupt Begehrungsvorstellungen, welche fiber 
eine gewisse Sicherungstendenz ftir die eigene gutgefiihlte Unzu- 
langlichkeit und gegenfiber erneuter militarischer Inanspruch- 
nahme hinausgehen, habe ich bei meinem Krankenmateriale nur 
ganz vereinzelt eine Bolle spielen sehen. Das Bentenstreben 
hangt gewifi — von langer Krankheitsdauer abgesehen — sehr 
vom Milieu ab, in welchem der Betreffende im Frieden lebte. 

Nicht immer bedarf es aber bei drastischen demonstrativen 
Symptomen auch demonstrativer MaBnahmen. Nicht selten 
heilen auch diese Symptome bloB durch das allgemeine Regime, 
unter gleichzeitigem Zuspruch bei Nichtbewertung der Erschei- 
nungen seitens des Arztes, unter dem guten Beispiel anderer, bei 
Ablenkung, kurz bei durch den Arzt dem Kranken dargebotener 
Stfitze und Ffihrung. 
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Solche Kranke bediirfen eben cine Zeitlang der psychischtn 
Kriicken, wenn sic ihre holzernen ablegen sollen. Die Hauptgriinde 
welche im Frieden die Psych opathen — angeborenc und erworbene, 
zu welch letzteren auch die vorher gesunden Psychotraumatiker 
gehoren — zum Arzte fiihren, sind ja: das Anlehnungs- und Fiih- 
rungsbediirfnis, die Hilfs- und Ratbediirftigkeit der Kranken. 
ihre Insuffizienz, ihre Unlustintoleranz (Affekt- Oder Arbeitsinto- 
leranz) und die Schwache ihrer Hemmungen. Wie diirfte die Er- 
fahrung iiber diese Erscheinungen, welche die Psychopathen schon 
im Frieden zum Arzte fiihren, unter den sie besonders belasten- 
den Verhaltnissen des Krieges vergessen werden. Sind es ja gerade 
diese Erscheinungen, welche die Psychopathien — angeborene 
und erworbene — iiberhaupt charakterisieren. Fur die Psycho¬ 
traumatiker kommt noch die besondere Wehleidigkeit und Selbst- 
bedauerung hinzu. 

Die Befriedigung des Anlehnungsbediirfnisses, Ablenkung, 
Anleitung und Fiihrung durch den Arzt und unmerkliche, durch 
die Gemeinschaft mit anderen und durch deren gutes Beispiel, 
werden dem Kranken in erster Linie geboten durch die arztlich 
geleitete Gemeinschaft par beit, durch die Arbeitstherapie. 

Die Arbeitstherapie, wie wir sie in der Psychiatrie mit schonen 
Erfolgen verwenden, ist meiner Meinung nach die sicherste Behand- 
lung beziiglich der Dauererfolge und der Erreichung des Behand- 
lungszieles; wenigstens eines solchen, wie ich es mir fiir die Kriegs- 
traumatiker steckte. Dieses Ziel ist die Erreichung der Hilfsdienst- 
tauglichkeit (soweit nicht gesetzliche Normen beziiglich des tTber- 
stehens langerdauernder Psychosen die Ausscheidung aus deni 
Militarverbande verlangen) und in alien Fallen eine rentenlose, 
voile Berufsfahigkeit fiir den Frieden. Dieses Ziel hat sicli in der 
weitaus iiberwiegenden Anzahl der Falle erreichbar erwiesen. 
Denn nicht nur den Arzt, sondern auch die Kranken befriedigt die 
Erlangung der Arbeitsfahigkeit, respektive die Riickkehr aus dem 
Spitale mit Hilfsdienstbestimmung und etwas Urlaub. Die Riick¬ 
kehr in den Hilfsdienst wird vom Kranken gefiililsmaBig als Gc- 
winn gebucht, angesichts der Tatsache, daB er vom Schhtzengraben- 
dienste befreit ist, wahrend die anderen noch seine Lasten tragen. 
Und gerade auf die gefiihlsmaBige Einstellung des Kranken zu seiner 
jeweiligen Lage kommt es fiir die Heilung solcher emotioneller 
Erkrankungen besonders an. Ebenso konnen der Arzt und di e 
Allgemeinheit mit einem solchen Abschlusse des Krankheitsdramas 
sichzufriedengeben, damit eben, daB die Krankheit zu Ende geht ; 

UonatMffhrift f. PtychiatrU u. Nturelofda. Bd. XLIil. Heft 1 . 4 
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bevor die Kranken begonnen haben, sich als Kriegsopfer betrachten 
zu lernen und rentensiichtigwurden. 

Fur die Frage, .ob bei geborenen oder im Kriege gewordenen 
Psychopathen die Frontdiensttauglichkeit anzustreben ist, hat 
Wilmanna in seinem klassischen Referate 1016 in Miinchen die 
entscheidenden Gesichtspunkte festgelegt. 

Die Erzielung bestandigerer Heilungen als mit anderen Me- 
thoden wird von W. Sauer zur Analyse und Behandlung der Kriegs- 
neurosen (Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 36. 1917. S. 26, 
nach einem Eigenbericht im Ref.-Teile d. Ztschr.) dem Frank- 
schen Verfahren nachgeriihmt. Es ist diese der Darstellung nach 
eine ,,kathartische“ Methode analog der ersten Breuer-Freudschen. 
Man laBt den Kranken in der Hypnose das krankheitsauslosende 
Erlebnis reproduzieren und wieder durchleben. (Das Gleiche erzielt 
auch Nonnes Methode, die auch ich vielfach erprobte. Doch dient 
diese nur diagnostischen und Beurteilungszwecken, indem man 
den Kranken durch eine suggestive MaBnahme z. B. Druck auf 
die Augen, den Beginn seiner Krankheit sozusagen vorspielen 
laBt.) Bei der Frankschen Methode geht die Heilungsabsicht aber 
auf Katharsis, auf Befreiung von dem auslosenden Erlebnis, 
respektive von dessen unerledigtem ,,eingeklemmten“ Affekt. 
Man laBt den Kranken in wiederholten Hypnosen abreagieren, 
bis der Affekt bei der Reproduktion des Erlebnisses ganz minimal 
wird und die Krankheitserscheinungen schwinden. Eigene Er- 
fahrungen iiber die Heilwirkung dieser Methode fehlen mir, da 
ich zu spat von ihr Kenntnis bekam. 

Dagegen bot sich mir reichlich Gelegenheit, mit der von der 
Psychiatrie seit langem hocbgescliatzten Arbeitstherapie an Kriegs- 
kranken Erfahrungen zu eammeln und zwar wahrend einer 1 %- 
jahrigen Tatigkeit als Chefarzt eines Barackenspitals, das aus 
einer psychiatrischen Beobachtungsabteilung mit 400 bis gelegent- 
lich 450 Geisteskranken, wie einer Nervenabteilung bis zu 70 Kran- 
ken bestand — und eine zum Schlusse zwei landwirtschaftliche 
Kolonien angegliedert hatte. 

Wie die zuverlassigeD Geisteskranken, wurden auch die Nerven- 
kranken, welche mobil waren oder mobil geworden waren, in 
Arbeitsgruppen fur Zimmer, Haus, Kiiche, fiir Gartenarbeit, Arbeit 
aufier Hause als Lohnarbeitergruppe unter Aufsicht oder auf dem 
Kartoffelfelde des Spitales sortiert. Die Nervenkranken boten 
der Einfiihrung in die Arbeit viel haufiger einen gewissen Wider- 
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stand oder vorwandreiches Widerstreben als die Geisteskranken. 
Ob die Kranken anfanglich mitarbeiteten oder nicht, war vorerst 
gleichgiiltig. Es handelte sich- ja zuerst darum, sie den neuen 
Aufgaben gegeniiber zu beobachten und sie iiberhaupt einmal zum 
Zugreifen zu bringen: durch das Beispiel der anderen Kranken, 
wie iiberhaupt durch den ganzen Betrieb und seine Atmosphare 
— auch in der Kiiche abfallende KostzubuBen spielten dabei eine 
nicht zu unterschatzende Rolle. Die unauffallig erhobenen Beob- 
achtungen iiber die Leistungsfahigkeit und Arbeitswilligkeit der 
Kranken wurden fiir das Kartoffelfeld nach einem von meinem 
Kollegen Dr. Bernhard Schwarzwald auf Grund seiner Schweizer 
Erfahrungen entworfenen Schema registriert. Es wurde die Zahl 
der Arbeitsstunden und Arbeitstage iibersichtlich notiert und 
wochentlich revidiert. Wir erhielten so ofters iiberraschende 
Besultate. 

Die im Spitalsbetriebe unter arztlicher Aufsicht erprobten 
Kranken, gelegentlich nach sorgfaltiger Erwagung auch noch 
zweifelhafte, die aber selber darum baten, kamen in die landwirt- 
schaftliche Kolonie. Die landwirtschaftlichen Kolonien, die schon 
seit Jahren der Mutteranstalt, einer alten Militarirrenanstalt, 
angegliedert werden, sind Gutsbetriebe, die Kranken leben dort 
mit einigen Pflegern unter der Aufsicht eines verlaBlichen Unter- 
offiziers und werden zweimal in der Woche bei der Arbeit arztlich 
risitiert. Die Erfolge waren sehr zufriedenstellend und auch hier 
wiederum ofters iiberraschend giinstig. Immer war die erfolgte 
Beseitigung der groben und demonstrativen Symptome die Voraus- 
setzung der Einteilung von Nervenkranken in die von Haus aus 
fiir Geisteskranke und Rekonvaleszenten nach Geisteskrankheit 
bestimmte Kolonie. Auch solche Nervenkranke, welche wegen- 
unertraglicher Querulation usw. auf die gesperrte Schwergeistes- 
kranken-Abteilung gekommen waren und friiher oder spater iiber 
eigenen Wunsch iiber die „Offen-Tiir-Abteilung“ der leicht Geistes¬ 
kranken oder direkt in die Nervenabteilung zuriickgekehrt waren, 
hatten dann dieselben giinstigen Erfolge der Arbeitstherapie wie 
die Rekonvaleszenten von Geisteskrankheiten oder die von Anfang 
an willigen Nervenkranken. 

Die Palme des therapeutischen Erfolges gebiihrt unter unseren 
Verhaltnissen und gebiihrt wohl unter den Kriegsverhaltnissen 
iiberhaupt der landwirtschaftlichen Arbeit (von Werkstatten- 
betrieben stand mir jedoch nur eine kleine Strohflechterei mit 
Erzeugung von Matten und Strohschuhen und das Maschinenhaus 
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des Barackenspitals zur Verfvigung, Schlosserei und Tischlerei 
sollten eben eingefuhrt werden). 

Der landwirtschaftliche Arbeiter von Kaus aus widerstelit 
nur schwer dem Anreiz der gewohnten und geliebten Beschaftigung, 
wenn er einmal vor sie hingestellt ist. Fur die gewerblichen und 
Kopfarbeiter aber kommt mit der landwirtschaftlichen Beechaf- 
tigung ein Vorteil zur Geltung, den der Schweizer 1. Kldsi hervor- 
gehoben hat. 

Bei der Besprechung psychiatrisch-klinischer Behandlungs- 
methoden bei Psychoneurotikem, Psychopathen und Neurasthe- 
nikern (Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Pych. Bd. 36. 1917. S. 431, 
nach dem Eigenbericht im Ref.-Teil) fiihrt er aus: 

„So vorteilhaft bekanntlich die Wiederaufnahme der Arbeit 
auf den Kranken wirkt und so sehr diesem der giinstige EinfluB, 
den jene auf die Starkung seines Selbstvertrauens und seiner Zu- 
kunftshoffnungen ausubt, auch einleuchten moge, so unmoglich 
und wenig ratsam ist es manchmal trotzdem, daB einer sofort. 
wieder zu seiner Berufsarbeit zuriickkehrt. Es gibt Falle, wo die6e 
auf den Verlauf des Heilungsprozesses geradezu hemmend und 
schadigend einwirkt, weil sie AnlaB zu bestandigen Vergleichen 
zwischen der Leistungsfahigkeit von friiher und der Zeit wahrend 
der Krankheit gibt, auf diese Weise eine Quelle fortwahrender 
Mutlosigkeit und Verzagtheit wird und Suggestionen des Arztes 
zerstorende Gegensuggestionen schafft. Es empfiehlt sich daher 
sehr oft den Lenten und besonders traumatischen Neurotikem 
zu raten, sich lieber mit einer fremden, ihnen bisher lingewohnten 
Arbeit zu beschaftigen. Werden sie dann miide und abgeschlagen, 
so geben sie erfahrungsgemaB die Schuld nicht in erster Linie der 
Bjrankheit, sondern wie Gesunde unter ahnlichen Umstanden der 
Ungewohntheit und Neuheit dieser Arbeit; auch wird ihre Auf- 
merksamkeit mehr angespannt und von der Betrachtung ihrer 
selbst mehr abgelenkt als durch die automatisch verrichtete Be- 
rufsarbeit.“ 

In der Kriegszeit steht uns fiir die Rekonvaleszenz der Kriegs- 
traumatiker, soweit sie zu Hilfsdiensten geeignet geworden sind r 
eine hinreichende Auswahl an Betatigungen zur Verfugung. 
Kanzlei- und okonomisch administrativer Dienst, Spitalsdienst. 
Arbeit in militarischen Betrieben und Werkstatten, in der Land* 
wirtschaft (Arbeitskommandos) und in Invalidenscliulen konnen 
nach facharztlicher Sortierung reclit ErsprieBliches leisten. Ins- 
besondere wird der psycliiatriseh geschulte Arzt von seinen Er- 
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fahrungen an Geisteskranken her auch fiir seine Nervenkranken 
den Nutzen des landwirtschaftlichen und des Werkstatten betriebes, 
z. B. nach dem Muster von Lehrs Griindung Zehlendorf bei Berlin 
zu wiirdigen wissen und zu schaffen streben. 

Auf dergleichen Erwagungen geht nun auch ein Vorschlag 
zuriick, der mir letzthin nur so fluchtig vor Augen kam, daB ich 
weder Autor noch Titel noch Erscheinungsort der Arbeit mehr 
eruieren konnte. Der Vorschlag lautet dahin, die Heil- und Pflege- 
statten fiir Geisteskranke mit ihrem vollwertigen land wirtschaft¬ 
lichen und Werkstattenbetriebe zur Heilung von Kriegs-Nerven¬ 
kranken auch nach der Demobilisierung heranzu ziehen. 

In der Tat ist dergleichen fiir jene Kranke in Erwagung zu 
ziehen, welche hartnackige Rentenanspriiche stellen, respektive 
die voile Invalidisierung anstreben und scheinbar ganzlich arbeits- 
unfahig geblieben sind. Soweit nicht die Invalidenhauser kiinftig 
allgemein iiber landtvirtschafttiche Kolonien und Werkstattenbetriebe 
verfiigen werden, kamen in der Tat Heilanstalten der Geistes- 
kranken fiir unseren Zweck in Betracht. Vielleicht noch mehr 
Invalidenschulen, denn bei ihnen fallt das Odium weg, welches 
noch immer gegeniiber den Heilanstalten fiir Geisteskranke be- 
steht. An alien Stellen miiBte aber fiir den Arzt wie fiir die Kriegs- 
psychotraumatiker der unverriickbare Grundsatz aufgestellt und 
festgehalten werden, daB diese Kriegskranken keine Invaliden 
sind, sondern nur der „Arbeitskur“ unterzogen werden. 1 * 

Vorerst scheint mir aber gerade fiir unser Thema ein besonderer 
Punkt der Erorterung bediirftig: Wie wird iiberhaupt das Moment 
und der Moment des Friedensschlusses auf die Psychotraumatiker 
des Kriege s und gerade auf diese einwirken. Es ware zu erwarten, 
daG bei vielen von diesen, wenn sie den Vorgang schon Oder noch 
aufzufassen, zu wiirdigen und zu fiihlen vermogen, eine bedeut- 
same Entla stung und Befreiung eintritt von jenem emotionellen 
Drucke, welcher durch ihr KrankheitsbewuGtsein und durch ihre 

— erlittene Emotion fortspinnenden oder gar symbolisierenden 

— Symptome dargestellt wird. Weiter ist als erhebendes und 
heilungsfordemdes Moment das Gliicksgefiihl in Anrechnung zu 
bringen, das der FriedensschluG bedeutet. Zwar wird es wohl 
auch nicht an Kontrastwirkungen fehlen: „Jetzt ist Frieden und 
du liegst da“; auch Rezidive Geheilter im Kampfe urns tagliche 
Brot und sonst bei Emotion sind zu befiirchten. Im allgemeinen 
mag ein lustbetontes und besonders ein so bedeutsames Erlebnis 
wie der FriedensschluG nach einem Weltkriege wohl geeignet sein. 
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iiber eine psychotraumatische Krankheit hinwegzuhelfen; ebenso 
und wohl noch besser wie ein unangenehmer Schok, z. B. ein 
Schmerz, eine leidvolle Erschiitterung. Die Anhaltspunkte dafiir 
entnehmen wir der alltaglichen Erfahrung; vielleicht gehoren aber 
auch die Beobachtungen an Kriegsgefangenen, fiir die mit der 
Gefangennahme „der Krieg zu Ende ist“, hierher. 

Inwieweit Heilungen von Psychotraumatikem durch den 
FriedensschluB aus der friiheren Kriegsliteratur vorliegen, ist mir 
nicht bekannt, auch war die Zeit zu kurz, um mir diese Literatur 
zuganglich zu machen. Wieviele von emotionellen Kriegspsychosen- 
und Kriegsneurosen (Kriegstraumatikem) nach der Demobili- 
sierung krank bleiben werden, welchen Formen die Krankge- 
bliebenen angehoren, wie viele geheilt werden, wie rasch oder gar 
plotzlich die Heilung erfolgt, unter welchen Erscheinungen und 
TJmstanden: kann sehr interessant und lehrreich werden. 

Vorerst diirfen wir bis zur Sammlung der entsprechenden 
Erfahrungen annehmen, daB — abgesehen von noch bestehenden 
frischen Fallen — die Querulierenden und Schwertraitablen, 
diejenigen, die sich als „die Kriegsopfer" und verkannten Kriegs- 
helden fiihlen oder aufspielen, die Selbstbedauerer mit der „Bettler- 
einstellung“ und die Rentenstreber, wie einige andere Formen 
dauernd immobil Gebliebener und Spitalsbriider: diejenigen sein 
werden, welche auch nach der Demobilisierung einer Heilstatten- 
behandlung bediirfen. Nach sorgfaltiger neurologisch-psychia- 
trischer Priifung — auch nochmals darauf hin, ob nicht etwa doch 
noch organische Storungen ein psychotraumatisches Zustandsbild 
vortauschen — waren diese Kranken facharztlich geleiteten 
Heilanstalten zwecks individueller Anleitung und Ruckfiihrung 
zur Gesundheit und Schaffensfreude zuzuweisen. Je nach Art 
des Falles waxen Invalidenhauser und haufiger Invalidenschulen, 
geeignete Privatanstalten oder die Landesanstalten mit groBem 
wirtschaftlichen und Werkstattenbetriebe zu wahlen. In letzteren 
miiBte das fiir unsere Verhaltnisse zu erwartende WiderBtreben 
gegen die geschlossene Anstalt und somit auch gegen die Heil- 
versuche derselben, sowie auch die G^fahr, daB verschiedene der 
Kriegspsychotraumatiker zersetzend und somit gefahrlich in den 
Anstaltsbetrieh- eingreifen konnten, ins Kalkiil gezogen werden. 
Der gewisse Schablonenbetrieb, wie er bei landwirtschaftlicher 
Beschaftigung abgelaufener oder stabilisierter Psychosenfalle 
der Heil- und Pflegeanstalten sich durch die Art der Falle rind die 
groBe Zahl der Patienten von selbst ergibt, kann auf Psychotrauma¬ 
tiker mal] giinstig wirken, in anderen Fallen muB er wohl ver- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



des Krieges im Kriege und naoh Friodensschlufl.. 


55 


mieden werden. Die letzteren Bind solche, welche nur unter einer 
individuellen und doch unauffalligen Fiirsorge gedeihen. Es muB 
eben die Klippe vermieden werden, daB die Kranken sich vemach- 
lassigt fuhlen und andererseits jene, die darin besteht, daB die 
Kranken bei zu intensiver Beschaftigung mit ihnen eine besondere 
Bewertung ihres Leidens-als schwer oder ihrer Person als bedeut- 
sam zu fuhlen glauben. Im letzteren Falle wiirde erneut die der 
Heilung hinderliche Selbstbedauerung als Kriegsopfer mit gestei- 
gerten Anspriichen fur die eigene Person angefacht. 

Eine andere Gruppe bilden jene Kranken, welche mehr Hilfe 
und Anlehnung als Renten suchend erscheinen. Diesen hat man 
es ahnlich wie den Hypochondern abzugewohnen, sich auf ihre 
Krankheit und ihre Sensationen einzustellen. Hier nun kommen 
vor allem die Kur- und Badeorte, uber die wir so reichlich verfugen, 
in ^Betracht. Hier konnen die Kranken fuhlen, daB sie behandelt 
werden, ohne zu merken, daB sie geleitet werden. Hier konnen sie 
abgelenkt werden und so ihre Wehleidigkeit und Selbstbesorgtheit 
— schon im Frieden charakteristische Symptome der Psychotrau- 
matiker — verlieren. Hier werden gie davon abgehalten, jede 
EinzelmaBnahme auf ihren Heileffekt, somit standig ihre Beschwer- 
den, ihre korperlichen und geistigen Funktionen zu priifen und zu 
beobachten. Solchen Zwecken dient eben in erster Linie bei Nerven- 
kranken eine ,,Kur“ mit den jeweils zur Verfiigung stehenden 
Kurbehelfen. 

Bei einer Kur wird aus alter Erfahrung und Tradition nicht 
verlangt und nicht erwartet, daB jede EinzelmaBnahme einen 
prompten und augenscheinlichen Effekt habe. Man erwartet 
allgemein, somit auch der Kranke, erst einen Gesamteffekt der 
Kurprozeduren und zwar erst nach langerem Gebrauche. Das ist 
aber dasselbe, was auch der Arzt fiir diese Kranls.en anstrebt, 
namlich, daB der Kranke sich ohne Widerstreben und ohne Be- 
sorgtheit der Leitung des Arztes, dem Kurbetriebe und dem Kur- 
verlaufe und so der heilenden Zeit iiberlasse. 

Ich meine, auch der Heilfaktor der Zeit wird nach der Demobi- 
lisierung nicht zu unterschatzen sein, um so weniger, als das Gefiihl 
der Kranken unter Kriegsdruck zu stehen, dann in Wegfall kommt, 
und zumal die Heilwirkung der Zeit eine besondere Beziehung zu 
den psychotraumatischen Storungen hat. 1908 habe ich gelegentlich 
der psychologischen Besprechung des Verlustes der Aktionsgefiihle 
und des PersonlichkeitsbewuBtseins auch einiges uber die Heil¬ 
wirkung der Zeit festlegen konnen. An der Hand eines Falles solcher 
Art von psychotraumatischer Entstehung (Selbstmord des von 
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der Kranken sehr geliebten Lehrers vor ihren Augen) mit sehr 
komplizierten Erscheinungen und von 6 jahriger Krankheitsdauer 
ergab sich: Die betreffende Krankheit dauerte so lange, als auch 
ein sehr gefiihlsempfanglicher Mensch zur Verwindung eines sehr 
schweren Leides hatte brauchen konnen und die jeweiligen Etappen 
(Zustandsbilder) des Krankheitsverlaufes bedeuteten jede fiir sich 
ein Symbol des jeweiligen Standee des Gemiitslebens der Kranken 
zu dem betreffenden einstmals auslosenden Erlebnis. 

Auch im Verlaufe eines Kurortaufenthaltes wirkt die 2Ieit 
und das Zeitlassen neben der Lebensfuhrung — dem allgemeinen 
„Kurregime“ — und der landschaftlichen Umgebung, neben den 
sich allmahlich steigernden Aufgaben (Terrainkur z. B.) und neben 
der Trink- und Badekur auf die Psyche der Patienten ein. Diese 
Behandlung ist nicht nur suggestiv, sondern in erster Linie in 
derRichtung der psychischenSchulung und Selbstheilung wirkeam. 
Auch darf man nicht den somatisch vermittelten Heileffekt der 
Bade- und Trinkkuren, des Klirras oder hydrotherapeutischer 
Prozeduren unterschatzen, oder sie gar als einfache Decketikette 
fiir psychotherapeutische Beeinflussung betrachten. 

Neuerdings ist man — im Riickschlage gegen die friihere grobe 
Yernachlassigung der psychischen Einfliisse auf den Korper — 
geneigt, jetzt diese letzteren in den Vordergrund zu stellen. Wir 
wollen aber nicht dahin gelangen, den durch uralte Erfahrungen 
l>estatigten umgekehrten Weg und EinfluB vod korperlichem 
Wohlbehagen auf das Psychische zu vergessen. ,,Meiis Sana in 
corpore sano“,,,Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen“, 
„Essen beruhigt", ,,Der Wein erfreut des Menschen Herz“, das 
Bett als Heilmittel, das Bad als Heilmittel: sind die bekanntesten 
Erfahrungen. Gerade die psychiatrischen Stationen haben ja ihre 
eingreifendste Umgestaltung durch Bettbehandlung und Dauer- 
biider erfahren und sind so aus Tobsalen zu Krankenzimmern ge- 
worden. Vom gleichen Gesichtspunkte aus werden auch fiir unsere 
Psychotraumatiker im Frieden Trink.- und Badekuren und Heil- 
quellen, die Diat usw. zip* Geltung kommen. 

Aucb die psychischen und die rein subjektiven Herzstorungen 
Wenckebachs, seien sie nun zyklothymer oder angsthysterischer 
Art — in beiden Formen kommen sie bei Psych otraumatikern 
vor — oder anderer Herkunft gehoren in Kurorte. 

In einer Arbeit (Wien. klin. Woch., 1915, No. 51) „Richt- 
linien und Methoden fiir Kohlensaurebadekuren bei Nerven- 
kranken“ habe ich auseinandergesetzt, daB bei Nervenkranken 
in der Regel eine Alteration des Allgemeinbefindens im Zentrum 
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tier Erscheinungen steht — (sc. neben den Folgen eines etwaigen 
emotionellen Anlasses) — und vielfach auch Einzelsymptome 
schafft; weiter, daB haufig zugleich eine beruhigende (sedative) 
Wirkung und eine tonisierende Hebung des Gemeingefiihls von der 
ITnlust zum Wohlbehagen durch die Kohlensaurebader anzustreben 
und zu erreichen ist. 

Icb kam beziiglich der Kohlensaurebader zudem Schlusse, es ver- 
mag sowohl das einzebie Kohlensaurebad voriibergehend, wie die 
ganze Kur auf Monate hinaus, ja in geeigneten FaUen fiir immer, 
die gesteigerte Erregbarkeit, die Unruhe und Schlaflosigkeit, die 
Muskelzuokungenund nervosen Rucke, die Herzerregungenusw. zum 
Sehwinden zu bringen, also sedativ zu wirken; in anderen Fallen 
oder gleichzeitig die darniederliegende Anregbarkeit, das Gemein- 
gefiihl, den herabgesetzten psychischen und Muskeltonus zu heben, 
somit erhebend, erfrischend und tonisierend zu wirken. Auch ein 
Einflufi auf Sensibilitatsstorungen nicht nur der direkte der Gas- 
blasen, sondern ein allgemeiner auf dem Wege der Gemeinempfin- 
dung ist moglich. DaB auch Herzneurosen durch Kohlensaure¬ 
bader, wenigstens durch naturliche, bei entsprechender Auswahl 
der Kranken und Vorsicht im Kurgebrauche giinstig beeinfluBt 
werden, habe ich dort hervorgehoben. 

Ahnliche sedative und tonisierende Wirkung, wohl aus ahn- 
lichen Griinden der Beeinflussung der Zirkulation mit Hilfe nervoser 
Reize konnte ich von Schwefelbadern in Helouan beobachten. . 

Bei Apathischen sah ich Erfolge von Stahl- und Kohlen- 
saurebadem. 

Von Trinkkuren kommen bei Nervosen die mit ableitender 
Wirkung in Betracht, nicht zu kalt, nur in maBigen Quanten und 
nicht zu oft am Tage getrunken. Auch die Kalkwasser konnten 
aus theoretischen Griinden fiir Nervenbehandlungen erprobt 
werden. 

DaB die Hydrotherapie sich mit einer Fiille von Erfahrungen 
gerade beziiglich sedativer und tonisierender Wirkung in deri 
Dienst unserer Heilbestrebungen zu stellen vermag, sei hier nur 
gestreift. 

Auch die Diat laBt sich — wie in der erwahnten Publikation 
ausgefiihrt ist — nach den Grundsatzen der sedativen und an- 
regenden Wirkung regulieTen. 

Weiter werden wir bei der Sortierung der Kranken zwecks 
passender Auswahl ihres Kurorts und Kurplans auch neben- Oder 
vorbestehende rein korperliche Storungen beachten miissen. Denn 
ihr Fortbestehen unterhalt ja auch beziiglich der nervosen Sto- 
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rungen das Krankheitsgefiihl, die Selbstbeobachtung und Selbst- 
bedauerung. Die Behebung solcher nicht dem psychischen Trauma 
entsprungener Storungen liegt darm doch im Interesse der psycho- 
therapeutischen Fiihrung und der Nervenbehandlung. 

Fur Neuritiden nach Erkaltungen, Erfrierungen, nach Infek- 
tionskrankheiten (besonders Typhus, Ruhr und Malaria), fur 
Gicht und Rheumatismus haben wir, wenn sie neben der Neurose 
bestehen und nicbt etwa nur, wie ungezahltemale zu beobachten, 
duTch eine solche Neurose — z. B. eine postinfektiose auch besonders 
nach Typhus — Vorgetauscht sind, d.ie entsprechenden Kurorte 
zu wahlen. Sch wefelbader, Moorbader und Trinkkur mit Glauber- 
salzwassern, mit erdigen Quellen, Kochealzquellen oder entspre- 
chende Halt- und Warmprozeduren sind hier heranzuziehen. Dafcei 
darf den Psychotraumatikern wegen ihrer Emptindlichkeit nicht 
allzuviel auf einmal zugemutet werden. Fur Magen-Darmkranke 
konnen wir leicht in ihren Trinkkurorten auch die Nervenbehand¬ 
lung sicherstellen, ebenso fur Malariakranke und Anamische en 
ihren Arsen- und Stahlquellen und in ihren klimatischen Stationen, 
desgleichen fur die Katarrhe der Atmungswege an den Kochsalz- 
quellen und klimatischen Stationen. See- oder Waldluft und 
Gebirge konnen auch fur .die rein Nervosen mit Vorteil heran- 
gezogen werden. 

Wir sehen eine Fiille von Moglichkeiten und Aufgaben: Es 
konnen die verschiedensten Bader und Kurorte hier erfolgreich 
in den Dienst unserer Heilbestrebungen gestellt werden. Es kommt 
nur darauf an, den Kurort und den Kranken fiir einander richtig 
zu wahlen. 

Dazu ist erforderlich: eine richtige Bewertung der balneo- 
logischen Heilfaktoren und ihrer Leistungsgrenzen, sowie eine 
genaue Kenntnis der Erscheinungen und der Gemutsbediirfnisse, 
wie auch des Kurverlaufs der Psychopathen, Nervosen und 
Psychotraumatiker. 

Sortieren wir die Kranken richtig, je nach der Art ihrer Storung, 
der Wesensart ihrer Krankheitsgruppe, nach ihren krankhaften 
und individuellen Strebungen und Bediirfnissen, treffen wir die 
richtige Wahl des Kurorts und finden wir den richtigen Kurplan, 
so diirfen wir hoffen, auf diesem Wege noch eine iiberraschende 
Zahl von bis jetzt ungeheilten Psychotraumatikern im Frieden 
einer rentenlosen Berufsaufnahme, einer vollwertigen Beschaftigung 
und somit dem burger lichen Leben wieder zuzufiihren. 
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Uber Zwangsvorstellungen. 

Von 

Dr. H. W. ZAHN ; 

Nervcnarzt, Berlin. 

Auffallend spat, gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts,. 
erschienen die ersten Arbeiten uber Zwangsvorstellungen, von 
franzosischen Arzten, ohne daB es zunachst zu klaren klinischen 
Feststellungen gekommen ware. Zwangsvorstellungen, Wahn- 
ideen, fixe Ideen, gewohnliche depressive Ideen wurden wiederholt 
als gleichartige Zustandsbilder bezeichnet. 

DaB den Arzten dieses merkwiirdige Phanomen erst so spat 
auffiel, erklart Lawenfeld mit der Tatsache, daB die damals einzig 
sachverstandigen Beurteiler, die Anstaltsarzte, sehr wenig Gelegen- 
heit zur Beobachtung dieser Krankheit hatten, da die meisten 
Zwangsvorstellungskranken nicht anstaltsbediirftig sind; prak- 
tizierende Nervenarzte gab es friiher nicht. Diese Erklarung ist 
zum Teil richtig, andererseits liegt es aber aueh sicher daran, 
daB man Zwangsvorstellungen / von anderen krankhaften AuBe- 
rungen, vor allem von den depressiven Ideen, nicht zu unter- 
scheiden wuBte. Hat doch von Krafft-Ebing selbst, dem wir die Be- 
zeichnung „Zwangsvorstellungen“ verdanken, nichts anderes da- 
runter verstanden, als hartnackig sich wiederholende eintonige Ideen 
depressiver Krsnker. Das spate Erkennen der Zwangsvorstellungen 
scheint mir ailch dadurch hervorgerufen worden zu sein, daB 
die alten Arzte, die doch sicher keine schlechten Beobachter waren, 
sich zunachst damit begniigten, die Grundkrankheit, auf deren 
Boden die Zwangsvorstellungen gedeihen, festzustellen. 

Oriesinger gebiihrt das Verdienst, als erster in Deutschland 
die Zwangsvorstelllungen von den vorhin erwahnten Krsnkheits- 
erscheinungen abgetrennt und als selbstandiges Phanomen be- 
schrieben zu haben. Dann kam Westphals beriihmte Definition 
(1877): 

„Untcr Zwaiigsvorstellungen verstehe ich solche, welche bei 
ubrigens intakter Intelligenz und ohne durch einen Gefiihls- Oder 
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affektiven Zustand bedingt zu sein, gegen und wider den Willen 
des betreffenden Menschen in den Vordergrund des BewuBtseins 
treten, den normalen Ablauf der Vorstellnngen liindern und durch- 
kreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, ihm fremdartig 
anerkennt und denen er mit seinem gesunden BewuBtsein gegen- 
iibersteht." 

Westphals Ausfiihrungen haben einen lebhaften wissenschaft- 
lichen Streit entfacht. Seine Ansieht, daB das Auftreten der 
Zwangsvorstellungen ,,durch keinen Gefiihls- oder affektiven Zu- 
stand bedingt" zu sein braucht, muBte lebhaften Widerspruch 
finden, wenn schon namhafte Forseher Westphal auch in diesem 
Funkte treue Gefolgschaft leisteten. Bis auf den heutigen Tag sind 
die Meinungen hieriiber geteilt geblieben. 

In Lowenfelds Werk ,,tJber die Zwangserscheinungen" (Wies¬ 
baden) finden wir eine ausfuhrliche geschichtliche Wiirdigung 
<ler Frage der Zwangsvorstellungen, ebenso haben eine Reihe an- 
derer Autoren, wie War da 1 ) und Bumlce*) interessante geschicht¬ 
liche Zusammenstellungen geboten. Ich kann daher auf einen 
ausfiihrlichen geschichthchen tlberblick verzichten und brauche 
nur einige Forseher, deren Aufzeichnungen mir zur Erhartung 
meiner eigenen Beobachtungen wesentlich ersolieinen, anzu- 
fiihren. 

Der erste Teil dieser Arbeit soil die innigen Beziehungen der 
Zwangsvorstellungen zum manisch-depressiven Irresein behandeln, 
auf welche in neuerer Zeit Bonhoffer mit ganz besonderem Nach- 
druck hingewiesen hat. Die Beobachtungen Heilbronners haben 
zu dem gleichen Resultate gefiihrt, und die letzte Arbeit, die 
meines Wissens auf diesem Gebiete erschienen ist, „t5ber die 
Genese und klinische Stellung der Zwangsvorstellungen" von 
W. Stocker (Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych., XXII), bestatigt 
die vorgenannten Ausfiihrungen und bringt vor alien Dingen eine 
eingehende Wiirdigung der Literatur, welche die Beziehungen der 
Zwangsvorstellungen zum manisch-depressiven Irresein enthalt, 
so vor allem Heilbronners und Bonhoffers Arbeiten. 

Kraepelin hat schon immer das haufige Vorkommen der 
Zwangsvorstellungen bei Manisch-Depressiven betont. O. Specht 
weist seit vielen Jahren in seinen Vorlesungen auf diese Zusammen- 
hange hin. 

') Ward a, Monatsschr. f. Psych. 1903, XII, und Arch. f. Psych. 1905. 

*) Bumke, Was sind Zwangsvorgange ? (Halle a. S.). 
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Uber das periodische Auftreten von Zwangsvorstellungeii 
berichtet schon Legrand du Saulle; Friedmann , Koch u. A. besta- 
tigen diese Tatsache. lm iibrigen verweise ich nochmals auf die 
ausfuhrlichen Darlegungen W. Stockers. _ 

Ich bring© zunachst die Krankengeschichte eines 16% Jahre 
alten Madchens, Martha M. 

Aus der Familienanamnese erfahren wir, da£ die Mutter meist trau- 
riger Stimmung sei und sich leicht gekr&nkt fiihle. 

Die Patientin ist friiher sehr lustig gewesen. Von Kinderkrankheiten 
hat sie Maseru und Windpocken durchgemacht. In der Schule muCte sie 
eine Klasse repetieren. Nach der Schule war sie in der Konfektionsbranohe 
t&tig. Sie war eine peinliche, gewissenhafte Arbeiterin. Plotzlich schlug 
ihre Stimmung jah um. Die Angehorigen fiihrten den Zustand auf einen 
Sturz aus der Elektrischen vor einem Jahre zuriick; Pat. meinte, sie habe 
sich iiberanstrengt. Sie ward traurig, a Q schlecht, nahm im Nu 15 Pfund ab y 
weinte, war stets lustlos, stierte vor sich hin, zitterte, schlief schlecht. 
In den Vordergrund des depressiven Zustandsbildes trat nun ein ausgepr&gtes 
AngstgefiihL Ein harmloser Schreibfehler — sie verschrieb sich in einer 
Zahl — steigerte noch den Angstaffekt. Sie traute sich zu keiner Arbeit 
mehr, fiirchtete, alles felsch zu machen. Sah die Arbeit immer wieder nach, 
oder bat ihre Kolleginnen, nachzusehen, ob sie keinen Fehler gemacht. 
,,Die Zahl war so undeutlich geschrieben. Ich dachte, ich kann nicht mehr 
Zahlen lesen, nicht mehr z&hlen, ich kenne keine Zahlen und vieles andere 
mehr. 4 ‘ Obwohl sie wuBte, da 13 sie ihre Arbeit bis jetzt stets richtig gemacht, 
war sie von der Angst nicht zu befreien, sie wiirde eine neuaufgenommene 
Arbeit verkehrt machen. 

Die Patientin verliefi ungeheilt die Klinik. 

Ich habe absichtlich dieses einfache Krankheitsbild an den 
Anfang gestellt. Ein klassischer, manisch-depressiver Fall! Der 
auffallenden Heiterkeit der ,,gesunden“ Tage folgt plotzlich ein 
Stimmungsumschlag mit Gewichtsabnahme, Unlust und Unfahig- 
keitsgefuhl, schlechtem Schlaf, Appetitlosigkeit. Dec Patientin 
bemachtigt sich eine groBe Angstlichkeit im AnschluB an einen 
Schreibfehler, den sie gemacht hatte. Die sich anschlieBenden 
Zwangsideen waren stets von Angstanfalien begleitet, die erst ab- 
klangen, als sie, oder ihre Freundinnen sich wiederholt iiberzeugt 
hatten, daB alles in Ordnung sei. Das Primare war in diesem Falle 
unstreitig die Depression mit ihren Angstanf alien; — auf dem 
Boden der Depression konnte ein an und fiir sich so gleichgultiges 
Ereignis, wie der Schreibfehler, zum Ausgangspunkt einer Zwangs- 
idee werden, deren qualvolle Pein sich allmahlich so in den Vorder- 
grund schob, daB sie die Grundkrankheit Terdeckte. 

Ein Junge von 12 Jahren, C. J., der sich normal entwiokelte, ein 
artiges Kind, dann ein guter Schuler war, lemte mit einem Male schlecht- 
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Er war ver&ndert; wurde widerspenatig, urxordentlich, zwischendurch 
weinte er, umarmte die Mutter, &u£erte allerhand religiose Ideen, hatte 
Furcht vor gottlicher Strafe, betete viel. Allerhand Sonderlichkeiten ver- 
vollst&ndigten das Krankheitsbild. Er schrieb die Worte nur halb; statt 
der Punkte machte er St riche, beriihrte auf der Strafe allerhand Gegen- 
st&nde, z. B. Latemenpfahle, umarmte Baume, beriihrte den FuBboden mit 
der Stim, besonders, wenn er sich von Niemandem beobachtet glaubte. 
Gefragt, warum er das tue, sagte er: „Ich weifi es nicht.“ Beim Anziehen 
machte er allerhand Verkehrtheiten, zog den Rock, Hosentr&ger, Schuhe 
verkehrt an usw. Gibt an: „An Zahlen habe ich immer denken miissen, 
z&hlen in hoheren Zahlen muBte ich von 1—800. Konnte es nioht recht 
lassen. MuBte niederknien und den Boden mit der Stirri beriihren, habe 
danach eine gewisse Befriedigung." 

Wahrend der Beobachtung wechselte die Stimmung sehr. Pat. ist 
sehr zerfahren, weint viel, zwischendurch ist er wieder ruhig. 

Das Grundbild, die depressive Erkrankung, besserte sich allm&hlich 
und mit ihr die Zwangsbilder, so da£ Pat. als wesentlich gebessert aus der 
Behandlung entlassen werden konnte. 

In diesem Falle ging das Depressionsbild Hand in Hand mit 
den Zwangsideen. Mit der Besserung der Grundkrankheit wichen 
auch die Zwangsvorstellungen. 

Wir sehen hier den Patienten eine Reihe unsinniger Hand- 
lungen ausfiihren, die als sekundare Erscheinungen, anschlieOend 
an eine Zwangsvorstellung, zu betrachten sind. 

In vielen Fallen sprechen sich die Patienten klar iiber diese 
grundlegenden Zwangsvorstellungen, welche die Zwangshand- 
lungen im Gefolge haben, aus. Es taucht meist die Zwangsvorstel¬ 
lung auf, es konnte etwas passieren, wenn Pat. nicht irgend eine 
Handlung zur Ausfiihrung brachte. Daher nennt man auch der- 
artige Handlungen Schutzhandlungen. 

In diesem Zusammenhange mochte ich erwahnen, daB auch 
gewisse Zwangsvorstellungen besser als Schutzvorstellungen ge- 
kennzeichnet waren, weil sie als sekundar auftretende, durch die 
eigentliche Zwangsvorstellung hervorgerufene schiitzende Vor- 
stellungen analog den Schutzhandlungen aufzufassen sind. 

Folgendes Beispiel illustriert den Vorgang wohl am besten: 

Einer meiner Patienten, C. K., ein Schriftsteller, bei dem Hand in 
Hand nut den maniach-depreseiven Phsusen iiberaus qualende Zwangs- 
▼orstellungen gingen, muAte bei aUen ihn unangenehm beriihrenden sich 
zwangwr.aCig wiederholenden Gedanken (Tod, Kraiikheit usw.) zunachst 
an eine ihm gleiohgiiltige Person denken, die er gleichsam als Schutz 
zwLschen diese ihn unangenehm beriihrenden Gedanken und sein weiteres 
Denken einschob. 

Frau F. Ch., 26 Jahre alt. Der Yater war voriibergehend in Herz- 
berge. Pat. war friiher stets gesund, immer lebenslustig. Vor fiinf Jahren, 
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wahrend der ersten Gravidit&t, hatte si© Angst, die anfallsweise auftrat. 
Anfangs 1913 erkrankte sie neuerdings. War verst immt, ihre Kinder regten 
sie auf, kam mit ihrem Haushaltsgelde nicht mehr aus. GroBe Angst be- 
fiel sie; sie machte wiederholt Suizidversuche (zweimal versuchte sie, sich 
mit Gas zu vergiften, einmal wollte sie sich die Pulsadem offnen), die recht- 
zeitig entdeckt wurden und noch verhindert werden konnten. AuBerte 
a Der hand Versiindigungsideen, verkannte die Personen, Schlaf und Appetit 
waren schlecht. Ihren Zustand fiihrte Patientin darauf zuriick, daB sie 
sich iiber den schlechten Gang ihres v&terlichen Geschaftes so sehr auf- 
geregt habe. 

Die korperliche Untersuchung ergibt: Hydrocephalische Konfigu- 
ration, linkes Scheitelbein, wie abgehoben, herausfiihlbar. Nfthte breit, 
druckempfindhch. 

Exophthalmus angedeutet, PupiDen ungleich, rechts > links. 

tTber der linken Lungenepitze Rasseln. 
x Schmal gebauter Thorax. 

Uterus vergroBert, 2 fingerbfeit unterhalb des Nabels. 

Linke Inguinalgegend druckempfindhch. Patellarsehnenreflex und 
AchiUeBsehnenreflex gesteigert. 

Def Zustand der Patientin erfuhr eine Verschlimmerung. Sie „spurte 
Singen und Erzahlen im Hinterkopf 

Horte Grammophonheder, als sei es ihre eigene Stimme; hatte allerhand 
Geruchshalluzinationen: Lysol, Pfefferminz, Amol, Kohlendunst, Brand- 
geruch, Fhederstrauch, Blumengeruch. Ihre eigene und ihres Mannes 
Stimme veranderte sich standig, „klang mal dumpf, mal hell.“ 

Alles, was sie hore, miisse sie im Kopfe aufnehmen; es ginge ihr so im 
Kopfe herum; eine Zeitlang wiederholten sich gehorte oder gelesene Worte. 
Einmal habe sie auf einer Flasche „Amol tut wohl“ gelesen. Die ganze 
Nacht habe sie diesen Satz denken mussen. Dann muBte sie immer sagen: 
„Das ist Quatsch, das ist Quatsch.* 4 

Manchmal gehe ihr bei der Unterhaltung folgendes durch den Kopf: 

„Jetzt nicht, denke nicht, ich nicht, ich nicht“-, doch sie hore dies 

nicht mit den Ohren, auch bewege sie nicht die Zunge, oder die Lippen dabei. 
Dann miisse sie immer wieder denken: „Ich bin vemiinftig.“ Diese Ge- 
danken jagen mir durch den Kopf: „Ich will gesund warden, ich heiBe Frau 
F. Ich bin vemiinftig. “ 

Ein andermal: „Lotte ist Frau S. (eine Naehbarin), ihre Tocht^r, ich 
nicht, ich nicht, ich heiBe Frau F.“ Dann habe sie wieder das Gefiihl, 
als konne sie ihre Kraft verheren, als konne sie was anderes werden, als ob 
es „2 Ichs“ wftren. „Ein Ich wiD oben bleiben, ein Ich wiD mich zum Bosen 
verleiten; als ob ich dann was macheri miiflte, Was ich gar nicht will. Habe 
st&ndig Angst, geisteskrank zu werden, muB immer wieder sagen: Will 
vemiinftig bleiben. “ 

Ebenso w&re es bei den Gemchstftuschungen. Zuerst miisse sie immet 
denken: „Jetzt riechst du dies oder das.“ Die Geriiche stellten sich fiir 
Momenta ein, sie seien ihr &uBerst unangenehm. 

Die Geruchspriifung ergibt nichts Krankhaftes. Ihre Stimmung ist 
wahrend der Beobachtung noch sehr schwankend. AJlerhand Beziehungs-, 
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ideen traten hocli anf. Schliefilich besserte sie sich zmehend, liahin 5 Pfund 
zu und konnte als gebessert entlassen werden. 

Auch hier setzte die depressive Erkrankung zuvor ein; fruher 
waren schon depressive Attacken, die sie mit Angstanf alien be- 
zeichnete, vorausgegangen, ohne daB Zwangsvorstellungen in 
die Erscheinung getreten waren. Zwischendurch war sie ,,lebens- 
lustig“. 

Mit der Besserung der depressiven Stimmungsbilder traten 
auch die Zwangsgedanken zurvick. 

Die Geruchshalluzinationen der Patientin interessieren ganz 
besonders, da sie iiberaus lehrreich sind und uns deutlich zeigen, 
daB wir sie nicht etwa mit Zwangshalluzinationen bezeiehnen 
diirfen, sondern als Folgeerscheinungen der sehr intensiven Zwangs¬ 
vorstellungen: „Jetzt muBt du dies oder das riechen“ ansehcn 
miissen. Die Patientin selber hat uns den psychischen Mechanis- 
mus klar vor Augen gefuhrt. Lotvenfeld, der in seinem Lehr- 
buch so ziemlich alles, was auch nur entfernt an Zwangsvorgange 
erinnem konnte, zusammengetragen v hat, hat auch Zwangshallu¬ 
zinationen beschrieben und dafiir eine Reihe Autoren ins Treffen 
gefuhrt. In alien diesen Fallen gehen den Halluzinationen, wie 
hier, Zwangsvorstellungen voraus, als die eigentlichen und ein- 
zigen Zwangsvorgange, wahrend die Halluzinationen sekundare 
Erscheinungen sind, die durch die Intensitat der Zwangsvorstellung 
bedingt sind. Wir miissen uns sehr davor hiiten, das ohnehin 
so schwer entwirrbare Bild der Zwangsvorstellungen und ihrer 
Folgeerscheinungen durch ahnlich erscheinende Bilder zu trtiben. 

E. B. Mutter sehr nervos, Vater gestorben au Asthma, ein Bruder 
leidet an Kleptomanie. Patientin selbst leidet seit ihrem 16. -Jahre an 
immer einige Monate dauemden Angstzustanden. Wahrend des ersten An- 
falles ha be sie alles, was sie las, aufschreiben miissen, namentlioh gericht- 
liche Dinge. Alle ,,Bezugnehmungen“ auf Beleidigungen, besonders be- 
leidigende Worte. Sie muBte die Aufzeichnungen mit allerlei Oegenstanden, 
die ihr gerade zunftchst la gen, machen; es war gleich, ob es nun ein Blei- 
stift, ein Streichholz oder eine Nadel war. Unter diese Aufzeichnungen 
setzte sie dann die Namen liochgestellter Personlichkeiten. Wagte schlioll- 
Uch keinen Bleistift mehr anzufassen. Ihre Familie suchte ihr diese Angst 
abzugewohnen, indem sie ihr Bleistifte, Streichholzer, Nadeln in die Tasche 
steckte. Dieser Zustand habe Monate gedauert und sei dann wiedor vollig 
verschwunden. 

Patientin hat ein wiistes, ausschweifendes Loben gefiilirt. Sie war 
einige Tage verheiratet, traute sich in der Hochzeitsnacht nicht, mit ihrem 
Manne zu verkehren, fiirchtete, er wiirde es merken, da 13 sie zuvor schon 
geschlecht lichen Verkehr gehabt habe. Iter Mann habe die Sclieidung 
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beantragt, weil sie geschleohtskrank war. Zwischendurch war sie aucli 
Puella publica. 

Die neue Erkrankung begann zun&chst mit einem Fremdheitsgefiihi 
und volliger Arbeitsunlust und -unfahigkeit. Daneben bestand sexueUe 
Ubererregtkeit, grofie Traurigkeit und Angst liehkeit und Suizid- 
gedanken. Sie versuehte, sich mit Spirituslack zu vergiften. Glaubte mit 
den Gerichten in Konflikt zu kommen. Sie Hatte einmal zu guns ten, der 
Mutter eine Urkunde unterschrieben. Sie wisse nicht, was sie tue; sie diirfe 
nichts sagen, weil sie dann noch ftngstHcher werde. (Hinter diesem „Niehts- 
sagen-diirfen“ verbarg sich eine Zwangsvorstellung.) Schrieb. fortw&hrend 
die Namen hochstehender Personen, dahinter allerhand Schmutzereien. 

Hatte Angst, sie konne sich die Pulsadern offnen. 

Fiirchtete, sie habe eine Urkunde unterschrieben; gerade dieser 
Zwangsgedanke war ftufierst qualend. 

Alle ihre Angaben werden zogend gemacht, mit Weinerlicher Stimme. 

Wahrend der Beobachtung schlug die Stimmung oft j&h um. Zeit- 
weise bot sie das Bild schwerer Hemmung dar, dann fiel sie wieder durch 
grofie Lebhaftigkeit auf. 

W&hrend sie anfangs nicht imstande war, ein Messer anzufassen, er- 
klarte sie nach einiger Zeit spontan, jetzt traue sie sich wieder ein Messer 
anzufassen, denn sie h&tte sich vorher mit einem Bleistift an der Pulsader 
gestochen. 

Die Zwangshandlungen: Gifttrinken, Schreiben von Unanst&ndig- 
keiten, Hautritzen mit irgend einem Gegenstand, miisse sie jedes Jahr 
machen. Zun&chst habe sie grofie Angst, sie konne sich was antun; wenn 
sie dann die Ausfiihrung andeute, schwinde die Angst, da Q sie sich femer 
was antun konne. 

Wir haben hier ein seharf abgegrenztes Krankheitsbild des 
manisch-depressiven Irreseins. Wiederholt, namentlieh am 
Schlusse der Beobachtung, bot Pat. das Bild eines Mischzustandes 
(depressive Erregung). Den Zwangsvorgangen voraus ging immer 
die manisch-depressive Erkrankung. Die Patientin schildert auBer- 
deni sehr anschaulich den Angstaffekt, der ihre Vorstellungen be* 
gleitet und abklingt, wenn sie eine Schutzhandlung begangen hat: 

F. D., 20 Jahre altes Madchon. Die Eltern sind gesund. Ein Vetter 
nervenkrank. Patientin hat friih gehen und sprechen gelemt; war in der 
Schule sehr gut. Mit 13 Jahren Knochenentzundung durch UnfalL Periode 
seit dem 14. Lebensjahre, stets regelmaflig. 1st sehr eigensinnig, selbst- 
standig. 

lm Dezember 1912 erkrankte Pat. zum ersten Male. Sie verliefi das . 
Eltemhaus, um Brief© zu besorgen, kam nicht wieder. Ein Schutzmann 
fand sie an einer Briickev „Ich habe kein Elternhaus, kein Zuhause, keinen 
Bruder“ murmelnd. Sie wurde nach Haus gebracht, hatte eine Brand- 
wunde am Arm. Erkannte ihre Angehorigen nicht, sprach vom Wasser, 
von einem Mann mit Zylinder, von. einer betrunkenen Frau mit Flasche; 
die Frau h&tte sie betauben wollen. Der Inhalt der Flasche h&tte siitflich 
gerochen. Der Mann h&tte ihr Geld zimi Watte kaufen gegeben. Sie h&tte 
Monatiseferlft (. Psychiatric u. Neurologic. Ed. XLIII. Heft 1. 5 
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sich Watte urn den Arm gewickelt. Der Mann hatte die Watte angeziindet, 
mit Sand dann das Feuer geloscht. Wiederholt diese Erzahlung oft. Gibt 
an, sie h&tte einera Orgelspieler 20 Mark gegeben. AuBerte wiederholt 
Suizidideen. Pat. Wurde zu Hanse mit Packnngen und Schlafmitteln be- 
handelt. 

Nach ihrer Gesundung sprach sie nicht mehr gem von jener Zeit. 

Bis zu ihrer neuerlichen Erkrankung war sie stets heiter, besch&f- 
t igte sich in ihrer Lektiire viel mit pathologischen Erscheimmgen. Geschich- 
ten, in welchen Irresein vorkam, seien ihr besonders lieb gewesen. (Selma 
Lagerlof: „Eine Gutsgeschichte.“) Plotzlich lief sie wieder von Hanse weg, 
fuhr nach Berlin, wurde wieder am Wasser gefunden und von einem Schutz- 
mann in die Charity eingeliefert. Zuvor habe sie schon fiber schlechten 
Schlaf geklagt, schlecht gegessen, viel r&soniert. 

Hausnummer und Alt er will sie nicht nennen, habe Angst vor Zalilen. 
1st ortlich de8orientiert, verkennt die Personen, fiihrt wirre Reden. Harte 
Worte konne sie nicht vertrngen. Erz&hlt, daB sie nach Berlin gefahren sei, 
um Dr. Nonne zu entgehen. 

Gibt dann an: Schon seit langem habe sie geglaubt, sie sei verriickt. 
Habe so sonderbare Gedanken. Miisse stets an Zahlen denken: es seien 
ganz be8timmte Zahlenreihen, die ihr immer in den Kopf k&men. Die 
ganze Nacht lage sie und miisse an die Zahlenreihen denken, die absolut 
keinen Sinn und Verstand h&tten.* Sie s&he die Zalilen nicht vor sich, 
sondem denke sie nur. Sie miisse beim Sprechen die Buchstaben z&hlen. 
MiLsse dies tun, obwohl sie sich schon viel Miihe gegeben, nicht an die 
Zihlen zu denken. Habe Angst vor den Menschen. Habe deswegen keinen 
Verkehr gesucht, da sie Angst vor dem Spott der anderen hatte. 

Wahrend der Exploration fallt das iiberaus lebliafte Mienenspiel 
der Pat. auf. Sie runzelt die Stim, sie zieht die Augenbrauen hoch. 

Spater trat noch die Zwangsvorstellung dazu, sie miisse sich mit dem 
Messer die Hand abhacken. 

Sie wurde nach einiger Zeit gebessert entlessen.^ 

Wir haben hier wieder ein klares Krajikheitsbild. Erst trat 
ein depressiver Zustand mit all seinen typischen Begleiterschei- 
nungen auf. Spater gesellten sich die Zwangsvorstellungen hinzu. 

Von Interesse ist hier das lebhafte Mienenspiel. Das Runzeln 
der Stim, das Hochziehen der Augenbrauen deute ich als Ab- 
wehrbewegungen gegen die peinigenden Zwangsvorstellungen. 
Sie lehnt sich gegen das Buchstaben-zahlen-mussen der selbst- 
gesprochenen und gehorten Worte auf. Ihr Unwille verriet sich 
in dem auffallenden Mienenspiel, das zugleich die lebhafte Affekt- 
lage der Patientin wahrend des Zwangsdenkens kennzeichnet. 
An einer Reihe von Zwangsvorstellungskranken konnte ich diese 
Erscheinung beobachten. Hierher gehoren auch meiner Ansicht 
nach die Tics. Sie stellen Abwehrgesten dar. Ich mochte hier nicht 
naher auf dieses Thema eingehen, um nicht abzuschweifen, werde 
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aber demnachst an der Hand einiger Beobachtungen mehr dariiber 
berichten. 

Kin armenischer Kaufmann, K. K., ist seit seiner Kindheit nervos. 
Die h&uslichen Verh&ltnisse waren triibe. Pat. hatte Stiefmutter und 
empfing nicht die Liebe, deren er bedurfte. In frliher Jugend maohte sich 
bei ihni schon ein &ngstliches, scheues Wesen bemerkbar. Er fiihrt das da- 
rauf zuriick, daC man ihn ofters angstigte und erschreokte. Er war 4 Jahre, 
als seine Mutter starb; damals traten zum ersten Male deutlich nervose 
Ersoheinungen zutage, indem er in eine ungcwohnliche Trauer verfieL 
Mit 2 Jahren habe er einen Zimmerbrand verursacht, der seine Mutter sehr 
erschreckte. Er selber h&tte zun&chst keine Ahnung geliabt, was er an- 
gerichtet. Spater sei es ihm aber zum BeWuOtsein gekommen, als er den 
Schrecken der Mutter sah. Er glaubt, dai3 er unter einem gewissen Zwange 
gestanden habe, als er den Brand entfachte. 

Von Kind auf leidet er unter Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
handlungen, die sich auf die mannigfaltigste Weise &uflem. Friiher waren 
seine Zwangshandlungen mit einer abergl&ubischen Vorstellung verbunden. 
Jetzt nicht mehr. 

Z. B. muUte er friiher alias dreimal machen, damit es gut geht. Das 
fiihrt er darauf zuriick, dafl seine Bonne und die Dienstm&dchen ihm immer 
erz&hlten, daJ3 man so besser diu*chs Leben kame und es auf den dreieinigen 
Gott zuruckfuhrten. 

Dann stellte sich Zahlenzwang ein. Er mui3te die Buchstaben in den 
einzelnen Worten, die er las, zahlen. Er mufite Zeilen ofters lesen. Wenn er 
sich dngegen straubte, iiberfiel ihn ein Angstgefiihl, das er nicht los werden 
konnte. 

Seit Jahren fiihlt er sich verfolgt. Er miQtraut seiner Umgebung. 
Namentlich bei den innerpolitischen Wirren in RuBland fiirchtete er fort- 
w&hrend, das Opfer eines Verfolgers zu werden. Diese Verfalgungsideen 
treten nur ab und zu auf. Manches Mai ist er ganz frei da von. Er fiihlt sich 
zu Zeiten, und namentlich friiher, auch von D&monen verfolgt, „ Spirits 1 *, 
wie sie vom Pat. bezeichnet werden. 

Er hore ofters Stimmen von Bekannten, klopfende Gerausche, so 
dafi er zur Tiir Lmfe und offne. Meist hat er diese Gehdrst&uschungen vor 
dem Einschlafen. 

Nach seiner Beschreibung handelt es sich dabei mehr um hypnagoge 
Ersoheinungen als um ausgepragte Gehorshalluzinationen. 

Auch gibt er an, ofters Gesichtstauschungen zu haben, namentlich 
in der D&mmerung. Da erschienen ihm allerhond „Gespenster“. Er fiihrt 
dies auf seine Kurzsichtigkeit zuriick und es scheint sich dabei auch um 
reine Illusionen zu handeln. In einer neuen Umgebung fiihlt er sich stets 
wohl, bis er sich recht eingelebt hat. Ist er erst recht bekannt in dem neuen 
Milieu, treten aucli die Era nkheitssymptome wieder, wie vorher, lebhafter 
zutage. 

Preude und Kummer wirken beide schlecht auf ihn, alle Aifekte 
rufen bei ihm naohtr&glich Storungen hervor. Allerhand Befiirchtungen 
treten auf. Zwangsideen, Schlaflosigkeit. 

5 * 
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Solange sich Pat. mit positiver Wissenschaft besch&ftigte, — er war 
friiher Naturwissenschaftler — fuhlte ©r sich bedeutend besser. Spater, 
ala ©r einer mystischen Riclitung auf literarischem imd psychologischem 
Gebiet© nachging, sei ©s ihm eutschieden schlechter gegangen. 

Dae sexiioUe Moment hat nach seiner Ansicht bisher eine grofie Roll© 
in seinem Leben gespielt. Von seinem 16. bis 25. Lebensjahre hatte er eine 
grotfe Liebe zu einer Dame, die er aber a Is rein „psychologische Liebe“ 
bezeichnet. Sexuellen Verkehr hat er nicht mit der Dame gepflogen. Er 
glaubt, dafl sie ihn nur sinnlich reizte, wahrend er keine inner© Gemeinschaft 
nut ihr hatte. In der Zeit, wo er dies© Dame liebte, konnte er nicht sexuell 
mit einer anderen verkehren, da er keine Erektionen hatte und sich deshalb 
fiir impotent hielt. 

Spkter hatte er viel sexuellen Verkehr; doch so viel Frauen er auch 
sonst kennen lemte, er hat keine gefunden, die er hatte so lieben konnen, 
wie er es fiir ein dauemdes Zusammensein fur richtig hielt, und wenn er 
einmal eine Frau liebte, so war meist die Neigung nicht auf der Gegenseite 
vorhanden. 

Er sehnt sich nach einer Frau. Viel qu&lt ihn auch der Gedanke, er 
konnte Bonder zeugen, sei dabei „angstlich iiberzeugt 14 , dafi er ein Ver- 
brechen begehe, wenn die Kinder seine Krankheit bekommen. 

In seinen Traumen spielt die Erotik eine nur sehr geringe Rollo. Viel- 
mehr sind seine Traumerlebnisse angst lich gef&rbt. Angstvorstellungen 
kehren sehr h&ufig wieder, er wird verfolgt-, er befindet sich in unendliclier 
Einsamkeit, rings um ihn dehnt sich ohne Grenzen der Raum. 

Wahrend der Beobachtung wechselte die Stimmung selir liaufig. 
Bald war Pat. auBerst verstimmt, lioffnungslos und stark gehemmt, bald 
wieder redselig, freier, aber in alien Stimmungslagen meist angst lich. 

Wahrend kurzdauemder hypomanischer Phasen, wahrend welcher 
er allerhand philosophische und literarische Problem© erorterte, war er 
auch nicht frei von Zwangsvorstellungen. Es hatte vielmehr den Anschein, 
a Is wiirde seine Ideenflucht das Zuriickfinden zu den Ausgangspunkten 
seiner alten Zwangsvorstellungen begiinstigen und neue Zwangsgedanken- 
g&nge hervorrufen. 

Nach Wochen glichen sich die Stimmungsschwankungen mehr und 
mehr aus. Pat. muBte wieder in seine Heimat zuriickreisen, konnte aber 
weeentlich gebessert entlassen Warden. 

Auch in diesem Falle bestand kein Zweifel an der Grund- 
diagnose. 

Fall A. B. Eltem sollen gesund geWesen sein. Mutter gestorben an 
Lungenentziindung. Vater soil an Gehimschlag gestorben sein. Kurz 
zuvor soli er an Wahnvorstellungen gelitten haben. „Er litt an ,Mi£- 
stimmungen 4 , Melancholie kann man das nicht nennen; hatte schwere 
Sorgen“ Die Krankheit dauerte nur kurze Zeit. 

Die Eltern waren verwondt (Vetter und Base). Pat. hatte 14 Ge- 
schwister. Die meist en sind klein gestorben. Jetzt leben 4 Sell western und 
1 Bruder. Da von seien krank: Eine Schwester schon seit 6 Jahren an 
„Melancholie nach BlutVcrgiftung“; ein Bruder starb an Zuckerkranklieit. 
Pat. war von jelier, schon rls Kind, angst lich. In der Sclnile lemte sie sehr 
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gut. Nach Typhus mit 12 Jahren verlor sie ihr© Fahigkeiten. Das Ge- 
d&chtnis habe gelitten. Es w&re allmahlich wieder besser geWorden, doch 
so gut wie friiher sei es mit dem Lemen nicht mehr gegangen. 

Ihr eigentliohes Naturell sei beneidenswerte Heiterkeit gewesen. 
Dabei habe sie sich liber MiBgeschicke sehr aufgeregt, sei aber stets sehr 
schnell dariiber hinweggekommen. Oft habe sie sich eingebildet, irgend eine 
Krankheit zu haben. Habe friiher nie an solch dummen Gedanken gelitten, 
wie jetzt; sie sei nur hie und da griiblerisch gewesen. 

Pat. erkrankte vor einem halben Jahre, als eine Schwester von ihr 
in einer Anstalt starb. Sie ward sehr traurig, fiirchtete, daB es ihr genau 
so gehen konnte. Dann kam Besuoh zu ihr, der sie wieder zerstreute. Fiihlte 
sich dann w&hrend des Besuches vollstandig gesund, wenn sie auch leicht 
erregt war. Nach dem Besuche (8 Tage) fiihlte sie auch diese Erregung 
abklingen. 

Fuhr kurz darauf nach Tilsit mit dem Dampfer. Als sie ausstieg, 
kam ihr plotzlich die Ideo: „Herrgott, du kannst den Verstand verlieren.** 
Dieser Gedanke drangte sich imrr.er wieder zwangsm&Big auf. 3—4 Wochen 
war es dann wieder leidlicli gut. Danach MiBstimmung und schwere 
Traume. Reizbarkeit, sogar gegen den Gat ten. Wieder der Zwangsgedanke: 
,,Ich verliere den Verstand. “ Sie fiirchtete, dafl sie den Verstand verliere, 
wenn sie irgendwo zu Besuch sei. 

Danach fuhr sie nach Konigsberg. Da war der Zwangsdedanke sehr 
stark. Bekam Bader verordnet. Da kam der Zwangsgedanke, sie liebe ihren 
Mann nicht so, wie sie sichs einbildete. Dieser Gedanke quiilte sie einige 
Stunden Kurz darauf bekam sie Angst vor ihrem Manna, ganz plotzlich 
schreckte sie zusammen. Sie saB vis-a-vis von ihm auf dem Sofa. Sie war 
w&hrend der Krankheit ofters gereizt in Anwesenheit ihres Mannes. Litt 
damals an Schlaflosigkeit. 

Plotzlich trat ein Ekzem in der Kreuzbeingegend auf, das sehr brannte 
und sich iiber den ganzen Korper ausbreitete. Pat. lag 8 Wochen mit Fieber. 
Die Haut sch&lte sich ab. 

Wahrend dieser Zeit waren die Nerven „ganz toll* 1 . Wenn jemand 
afl oder Ruhe hielt, war sie emport; es sei unnotig. Sie „phantasierte,“ sie 
wollte mit dem Messer auf ihro Umgebung eindringen. Es sei nach Angabe 
des behandelnden Arztes „Delirium“ gewesen. 

Das „Fluchwort“ stellte sich mit dem Ekzem ein; Ihr Mann fuhr an 
dem Tage fort, wo das Ekzem ausbrach. Da fluchte sie ihm „was naturlioh 
ein normaler Mensch nicht tut“. Sie hatte sofort das Gefiihl, daB es bitter 
Unrecht sei von ihr, solche Gedanken zu fassen, weinte viel, wollte sioh 
umbringen. Sie hatte ihren Mann immer lieb. 

Die andere Idee, sie verliere den Verstand, war geschwunden. Das 
„Fluchwort“ besch&ftigte sie wfthrend der ganzen Zeit. „Das Fluchwort 
kam von alleine.** Sie will das Wort nicht sagen: „Ein Fluchwort ? Ja, wie 
soil ich nur sagen ? Wie l&Bt sich das ausdriicken ? Ioh kann Ihnen das gar 
nicht so sagen, ich hab es ja gar nicht so gemeint‘\ „Du sollst den Kopf 
zerKchmettern. “ „Ich dachte es jiddisch: Das Genick brechen, zerschmettem 
weil es oft passiert, daB ein Kraft wagon umf&llt.** Der Mann fuhr in der 
Post. 
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Wahrend der Zeit ihrer aolitwochentlichen Bellandlung war das 
„Fluchwort“ vergeseen, bis vor einigen Tagon, als Pat. erfuhr, dafl der 
Mann zu Besuch kommt, das „Fluohwort‘' wieder auftrat. 

Keben ausgepragter angstlicher Verstimmung kamen kurzdauemde 
maniscbe Phasen. 

Eine ekzematose Erkrankung, die am ganzen Korper neuerdings auf¬ 
trat und namentlich an den Extremit&ten sehr stark ausgepr&gt war, ver- 
stimmte zu Anfang der Behandlung Pat. sebr. Sie schimpfte viel auf die 
fruhere Behandlung. Man habe ihr soviel Bader gegeben, davon sei erst der 
Aussehlag gekommen. 

Es bandelte sich um ein Arzneimittelekzem. Pat. bekam Opium in 
steigenden Dosen. Sie wurde nacb 2 Monaten wesentbch gebessert ent- 
lassen. 

Auch hier sehen wir zunachst dasAuftreten eines manisch- 
depressiven Krankheitsbildes, dem sich dann- die beschriebonen 
Zwangsvorstellungen zugesellen. 

Die Falle, welche ich hier gebracht habe, stammen aus einem 
umfangreichen Material. Ich sehe davon ab, weitere Krankenge- 
schiohten anzufiihren, da auch die iibrigen Falle nur das bereits 
Gesagte bestatigen wiirden, ohne wesentlich Neues zu bringen. 
Die Zahl der konstitutionellen Psychopathen, bei welchen Zwangs¬ 
vorstellungen in die Erscheinungen treten, ist nach den mir vor- 
liegenden Krankengeschichten auBerst gering. Auf einen Fall, 
bei welchem die Diagngse bis zu seiner Entlassung nicht geklart 
war, brauche ich nicht weiter einzugehen. (Hebephrenie ? Manisch- 
depressives Irresein?) 

Bei alien Kranken, ohne Ausnahme, war die Zwangsvorstellung 
von einem Angstaffekt begleitet, der sich meist steigerte, um dann, 
wenn Pat. dem Zwange nachgab, langsam abzuklingen. Die iibrigen 
Punkte der W 7 e«<p^oZschen Definition fanden sich bestatigt. 

Die Falle zeigen uns, daB das manisch-depressive Irresein 
ein besonders gunstiger Boden fur die Entstehung von Zwangs¬ 
vorstellungen ist. Da die Zwangsvorstellung keine unbedingte 
Folgeerscheinung des manisch-depressiven Irreseins darstellt, 
sondem nur ein kleiner Teil der Manisch-Depressiven auch an 
Zwangsvorstellungen leidet, ist noch ein ganz bestimmtes Agens 
zur Entwicklung der Zwangsvorstellungen 'N^praussetzung, und 
damit kommen wir zum zweiten Teil dieser Arbeit, welcher die 
Genese der Zwangsvorstellungen behandeln soil. 

II. 

- DaB sich eine und dieselbe Psychose neben den typischen, 
die Krankheit bestimmenden Erscheinungen so verschieden- 
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artig auBern kann, liegt in der Hauptsache an der psychischen 
Eigenart der einzelnen Individuen, die natiirlich in der Krankheit 
eine pathologische Umweytung erfahren hat. 

Gemeinsame Anschauungen, gleiche Interessen und Ziele 
lassen ganz natiirlich verschiedene Personlichkeitsgruppen unter- 
scheiden, ohne daB indes die Eigenart des Einzelnen aufgehoben 
zu werden braucht. Daher erklart sich denn auch die Vielgestaltig- 
heit und wieder das Gemeinsame ein und desselben Krankheits- 
bildes. Ein depressiver Kranker, der sich vor seiner Krankheit 
viel mit religiosen Eragen beschaftigt hat, wird in seiner Krank- 
keit aller Wahrscheinhchkeit nach Versiindigungsideen oder son-, 
stige religios gefarbte depressive Ideen produzieren. Die Reli- 
giositat ist das gemeinsame, die spezielle Pragung des religiosen 
Standpunktes des Einzelnen erfahrt durch die Psychose nur eine 
krankhafte Veranderung, verleiht aber dem ganzen Krankheits- 
bild die rein personliche Note. 

Wenn wir den DenkprozeB bei Zwangsvorstellungskranken 
verstehen wollen, miissen wir zunachst ihre Psyche aus gesunden 
Zeiten analysieren. Den Zwangsvorstellungen als Krankheits- 
erscheinung muB ein Analogon in anfallsfreien Zeiten entsprechen. 
Sehen wir von den kranken Zeiten ab, so finden wir neben den per- 
sonlichen Eigenarten merkwiirdig charakteristische Uberein- 
stimmungen, die bei den einen mehr, bei den anderen weniger 
plastisch in die Erscheinung treten. 

Fast bei alien unserer Patienten besteht auch in gesunden 
Tagen eine gewisse Angstlichkeit, die sich in den verschiedensten 
Formen auBern kann. Bei den einen fallt die EntschluBunfahig- 
keit, auch bei den geringfiigigsten Entscheidungen, auf, andere 
wieder verraten durch ihre Reserviertheit im Verkehr eine geheime 
Angst; oft findet man hier ein iibertriebene Vorsicht in Ce- 
sprachen, der die Furcht zugrunde hegt, durch irgend ein unbe- 
dachtes Wort verletzend wirken zu konnen. Femer begegnen wir 
bei vielen einer auffalligenPedanterie, der in ihrer krankhaftenStei- 
gerung meist Zwangsvorstellungen zugrunde liegen. Da muB jeder 
Gegenstand genau an seinem Platze liegen; wenn Patient diese 
Ordnung nicht einhalt, „fiihlt er sich nicht wohl“. 

AuBerdem finden wir eine ausgesprochene Vorliebe fur meta- 
physische Probleme, fiir okkulte Fragen, harmlosen und bizzarrsten 
Aberglauben. Vor einigen Jahren hat eine groBe Tageszeitung 
eine Rundfrage erlassen: Sind Sie aberglaubisch ? und diese Frage 
verschiedenen beriihmten Personlichkeiten vorgelegt. Ich betone 
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eigens, daB es in der Hauptsache Wissenschaftler waren und keine 
Kiinstler, welche fast alle mit ,,Ja“ antworteten. Die Antworten 
waren auBerst interessant und kennzeichneten den innigen Zu- 
samm'nhang, der zwischen Aberglauben und Zwangsvorstellung 
besteht. Sie beweisen ferner, daB der Laie oft fiir Aberglauben an- 
sieht, was als Krankheit gewertet werden muB. So berichtete 
ein beriihmter Rechtslehrer, daB er sich an dem Tage, an welchem 
er nicht nach einem ganz bestimmten Schema beim Ankleiden 
Schuhe und Striimpfe angezogen habe, nicht auf der Hohe fiihle. 

Oft driickt sich der Hang fiir mystische, geheimnisvoile Dinge 
deutlich in der Lektiire aus. Je nach Bildungs- und Geschmacks- 
richtung werden Schundliteratur oder phantastische Dichter 
bevorzugt. 

Bei unseren Kranken sehen wir nun eine auffallende Angst 
vor storenden Eingriffen des Schicksals. Der Gedanke an Tod, 
Krankheit und Ungliicksfalle wirkt schon furchterregend. Wir 
verstehen nun auch die Neigungen zum Mystischen, das in seiner 
Ungeklartheit Ausgleichsmoglichkeiten gewahrt, welche die Angst 
vor der Zukunft mildem. Ihre meist lebhafte Phantasie stellt 
ihnen mit besonderer Lebhaftigkeit die verschiedenen Wechselfalle 
des Lebens vor Augen. 

Eine Fiille unlustbetonter Vorstellungen unterbricht den 
normalen Gedankenablauf. Diese unlustbetonten Vorstellungen, 
welche nicht immer ins BewuBtsein zu gelangen brauchen, sondem 
auch unbewuBt bleiben konnen, verkniipfen sich in intensiver 
Weise mit der Vorstellung der eigenen Person des Patienten oder 
seiner Umgebung und werden zur Zwangsvorstellung, dadurch, 
daB der weitere Gedankenablauf miteinem Male unterbrochen wird, 
indem eine Zeitlang unlustbetonte Vorstellung und verkniipfte 
Person die beiden Assoziationspole bilden. 

Ahnliche Assoziationen waren auch bei dem armenischen Kauf- 
mann auffindbar. 

DaB die depressive Komponente des manisch depressiven Irre- 
seins das Entstehen unlustbetonter Vorstellungen oder ihr An- 
wachsen axis harmlosen Urspriingen fordert, ist ohne weiteres klar. 
Vorstellungen, die in gesxmden Tagen leicht iiberwunden werden, 
zeigen hier die bekannte Beharrlichkeit. 

Bei der Mehrzahl der Manisch-Depressiven verdichten sich 
diese unlustbetonten Vorstellungen zur einsichtslosen depressiven 
Idee, wahrend sich bei unseren Patienten Zwangsassoziationen 
einstellen. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Z ft h n , t)bor Zwangavorstelhuigen. 


73 


DaB die manische Komponente wiederum die assoziativen 
Verkniipfungen begiinstigt, ist ebenfalls klar. Stocker hat auf das 
haufige Vorkommen von Zwangsvorstellungen bei Mischzustanden 
hingewiesen. 

So sehen wir, daB der krankhaft veranderte Gedankenab- 
lauf, wie er beim manisch-depressiven Irresein in die Erscheinung 
tritt, einen wesentlichen Anted an der Entstehung pathologischer 
Zwangsvorstellungen hat, und so wird das iiberwiegende Auftreten 
der Zwangsvorstellungen auf dem Boden des manisch-depressiven 
Irreseins veretandlich. 

Zum SchluB noch einiges iiber die Behandlung der Zwangs- 
vorstellungskranken! 

In alien Fallen, wo es sich um Manisch-Depressive mit Zwangs¬ 
vorstellungen handelt, ist natiirlich zunachst die Grundkrank- 
heit zu behandeln. 

Burch die Psychoanalyse sollen auch in sehr hartnackigen 
Fallen komplette sjleilerfolge erzielt worden sein. Wahrschein- 
lich hat es sich dabei um abgelaufene manisch-depressive At- 
taoken gehandelt. Von allem, was aus diesem Lager iiber Zwangs¬ 
vorstellungen geschrieben wurde, erscheiht mir der Aufsatz 
Freunds: Bemerkungen iiber einen Fall von Zwangsneurose, im 
1. Bande des Jahrbuches fur psycho-analytische und pBycho- 
pathologische Forschungen, das Wertvollste zu sein. 

DaB die Aufdeckung unbewuBter Vorstellungen, die zu Zwangs¬ 
vorstellungen fiihren, den Patienten von der betreffenden Zwangs- 
vorstellung befreien, habe ich verschiedentlich beobachten konnen. 
AuBerdem fand ich bei einigen Fallen eine giinstige Wirkung 
durch die Hypnose, die ich mit einer Methode kombinierte, zu der 
ich durch ein Verfahren Oppenheims angeregt wurde. Oppenheim 
laBt den Patienten in bestimmter Reihenfolge Tage, Monate, 
Zahlen, bekannte Verse innerlich rezitieren vmd auf ein Zeichen 
abbrechen, oder er sagt Pat. die ersten Worte vor; der Patient 
darf nicht weiter assoziieren, sondem muB seine Aufmerksamkeit 
auf ein anderes Thema lenken. Ich lasse auBerdem Pat., nachdem 
ich den Fall genau analysiert habe, auch auf gewisse Reizworte 
assoziieren. Femer lasse ich ihn taglich nach einem bestimmten 
Schema gewisse Aufgaben anfertigen. 

Bei dieser Behandlung habe ich einige Erfolge gesehen. 

Bei der Mehrzahl der Falle sind die Zwangsvorstellungen 
so qualvoll, daB die iibrigen Symptome der Grundkrankheit ganz 
in den Hintergrund treten, so daB eine Beseitigung des Zwangs- 
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mechanismus einer Heilung gleich kame. Ich habe bei Freud 
irgendwo gelesen, daB er es fur einen Gewinn halte, hysterisches 
E'end in gemeines Ungliick zu verwandeln. Ahnlich lohnend 
diirfte die Aufgabe sein, wenn es bei uns gelange, die qualvollen 
Zwangsvorstellungen zu ihren Ausgangspunkten, den unlustbe- 
tonten Yorstellungen, zuriickzuleiten und in gemeine depressive 
Ideen zu verwandeln. 

An der Hand einiger Beispiele laBt sich der krankhafte Ge- 
dankenablauf am besten dartun. Fall 1 zeigt uns ein junges Mad- 
chen, dessen ,,gewissenhaftes, peinliches“ Wesen schon vor der 
Erkrankung stets auffiel und das in seiner Depression einen harm- 
losen Schreibfehler macht. In ihrer krankhaften Stimmung be- 
kommt dieses nebensachliche Ereignis eine auBergewohnliche Be- 
deutung und beherrscht als unlustbetonte (depressive) Vorstellung 
die kranke Psyche. Diese imlustbetonte Vorstellung bildet dann 
den Ausgangspunkt fur die folgenden Zwangsvorstellungen, die 
uns deutlich zeigen, wie der Gedankenablauf ipit einem Male jah 
unterbrochen wird, um sich eine Zeitlang zwischen den Assozia- 
tionspolen zu bewegen. Hat Patientin sich wiederholt iiberzeugt, 
dafi.sie keinen Fehler-gemacht, assoziiert sie wieder weiter, bis von 
neuem die unlustbetonte Vorstellung die beschriebene Unter- 
brechung bewirkt. Ich habe bereits auf das ,,peinliche, gewissen- 
hafte“ Wesen der Patientin hingewiesen, wie es in gesunden Tagen 
auffiel. In irgend einer mehr oder minder verborgenen Form 
auBerte sich bei fast alien unseren Patienten ein pedantischer Zug. 

Noch deutlicher laBt sich dies an einem anderen Falle veran- 
schauhchen, welchen ich bereits kurz erwahnte. Unlustbetonte 
Vorstellungen (Tod, Krankheit) fiilirten hier zu eigenartigen Schutz- 
vorstellungen. Wenn bei Patient diese unlustbetonten Vor¬ 
stellungen auftauchten, muBte er stets an gleichgultige Personen 
denken. Bevor diese Schutzvorstellung eingeschaltet wurde, 
muBte Patient stets seine eigene Person oder die einer ihm nahe 
stehenden Personhclikeit mit den unlustbetonten Vorstellungen 
verkniipfen. Die Schutzvorstellung verdeckt die urspriingliche 
Zwangsvorstellung. Die assoziative Verknupfung hegt hier ganz 
klar zutage. 

So laBt sich denn auch manche dem Patienten sinnlos erschei- 
nende Zwangsvorstellung durch Auffindung der die Zwangsvor¬ 
stellung ausidsenden, unlustbetonten Vorstellung in einen durch- 
aus logischen Zusammenhang bringen. Nehmen wir z. B. den Fall 
der Frau F. Ch. Sie muBte nachtelang an den Satz denken: 
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„Amol tut wohl!“ Die unlustbetonte Vorstellung war hier der Ge- 
danke, nicht mehr gesund zu werden. Dieser verkniipfte sich mit 
dem Satze: „Amol tut wohl!“, der immer wieder zwangsmaBig 
reproduziert wurde, als Gegensatz gegen die Hoffnungslosigkeit 
der primaren Vorstellung. Etwa so: Es gibt ja ein Mittel, das 
helfen kann; „Amol tut wohl.“ 

Betrachten wir Fall 7! So oft Patientin an den Tod ihrer 
geisteskranken Schwester denken muBte, verkniipfte sie ihre eigene 
Person mit der der toten Schwester. Daran schloB sich die Zwangs- 
vorstellung: „Ich vcrliere den Verstand.“ SchlieBlich wird die 
primare, unlustbetonte Vorstellung ganz von der Zwangsvor- 
stellung iiberwuchert. 

In den meisten Fallen taucht, wie gesagt, die unlustbetonte 
Vorstellung ,nur im UnterbewuBtsein auf, oder irgendeine asso- 
ziative Verkniipfung mit der urspriinglichen, langst auBer Kraft 
getretenen unlustbetonten Vorstellimg bildet den Reiz fur die Aus- 
losung der folgenden Zwangsvorstellungen. Dieser Reiz kann 
z. B. im Erblicken eines Gegenstandes, einer bestimmten Farbe 
usw. liegen. 

Eine Patientin wird auf ihren Spaziergangen, sobald sie in 
die Nahe eines Gebiisches kam, stets von dem Zwangsgedanken 
geplagt, jetzt passiert etwas Schreckliches. Als Madchen hatte 
sie eiiien stiirmischen Verehrer, der ihr einst, nach Jahren der 
Trennung, hinter einem Gebiisch hervortretend, mit dreisten 
Worten den Weg versperrte. Diesen Vorfall hatte Patientin 
langst vergessen, als sie in meine Behandlung trat. Bei ihr loste 
z. B. der Anblick eines Buches mit griinem Einband, ein andermal 
ein KomblumenstrauB, die genannte Zwangsvorstellung aus. 
Das Gebiisch ist griin; der lastige Freier trug damals eine auf- 
fallende, blaue Krawatte. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Buchanz eigen. 


Digitized by 


T6 


Buchanzeigen. 


0. Naegeli, Unfalls• und Begehrungsneurosen . 22. Bd. dor Neuen Deutschen 
Chirurgie, herausgeg. von Kiittner. Stuttgart 1917. Verlag von Fer¬ 
dinand Enke. 201 Seiten. 9,40 Mk. 

Auf hreiter Grundlage hat Verfasser das Thema bearbeitet; arzMiche 
und soziale Fragen Werden eingehend besprochen. Kritisch wird die Genese 
der naoh Unfallen auftretenden Neurosen behandelt und gezeigt, daB ihre 
Wurzeln in der Psyche des Menschon liegen. Es ist selbstverst&ndlioh, 
daB das, Was der Verfasser hier bringt, nicht neu ist, aber wie er es bringt, 
wie er in dem Aufbau seiner Beweisfiihrung einen Baustein an den andem 
reiht, wird in Fachkreisen hohe Anerkennung finden. Auf die Kriegserfah- 
rungen ist der Verfasser im allgemeinen nicht. eingegangen, sie werden nur 
an einzelnen Stellen gestreift. 

An den Erfahrungen bei der Invaliden- und Krankenversicherung, 
dem Kampf der Beamten um Heilverfahren und Badereisen, auch aus Er¬ 
fahrungen bei Soldaten im Kriege zeigt Verfasser, wie gleichartige Neurosen- 
bilder auch ohne Unfall auftreten, wenn Entschadigungsanspriiche geltend 
gerr.acht werden oder geltend gemacht werden konnen, odor wenn andere 
psyohologisch ahnliche Begehrungsvorstellungen vorliegen. Dem werden 
gegenubergestellt zum Erweis der psychogonen Entstehung dieser Neurosen 
die Erfahrungen iiber Kopfverletzungen bei den Mensuren der Studenten, 
bei Sportsleuten und Offizieren im Frieden, ferner die Tatsache, daB nach 
Erdbeben und bei Kriegsgefangenen, die aus schwerstem Fener gekommen 
Waren, die Entwicklung der Neuroso ausblieb odor doch ein ganz anderes 
Bild zeigte. Fiir ihre Entwicklung hat nach Erfahrungen der psychiatrischen 
Klinik psychopathologischo Voranlagung eine wesentlich groBere Bedeutung 
als Verfasser anzunohmen scheint. 

Die ungiinstigen Wirkungen des Unfallversioherungsgesetzes und die 
gunstigen Erfahrungen mit der Kapitalabfindung werden aus eigener Er- 
fahrung des Verfassers und aus der Literatur dargelegt. Es wird ferner 
gezeigt, wie dieRechtsprechung von dem Wandel in der Auffassungder Genese 
der Unfallnourosen und dem Fortschritt in der Erkenntnis ihrer medizinischen 
und sozialen Bedeutung nicht unberiihrt geblieben ist. 

Mit scharfen Worten tadelt Verfasser die in Gutachten oft begegnende 
Kritiklosigkeit, mit der von manchen Arzten die Diagnose Traumatische 
Neurose und Hysterie gesteilt wird. Eine Ursache des sozialen Schadens, der 
dadurch entsteht, daB Arzte leichtfertig in der Ausstellung von Attesten 
Bind, sieht Verfasser in der Uberlastung der Arzte durch die Kassenpraxis, 
von der sie heute mehr abhangig sind als friiher. Bei dem unberechtigten 
Massenbetrieb, der nur auf libertriebenen Forderungen der Patienten auf 
Besuche, Krankensoheine, Zeugnisse und dergleichen beruhe, habe der 
Kassenarzt einfach keine Zeit mehr, a lies geniigend zu priifen, und komme 
allmahlich durch seine groBe Inanspruchnahme in seinem medizinisohen 
Wissen herunter. „Ist er aber unsicher in der medizinischen Auffassung, * 
bo ist sein Kiiokgrat gegeniiber dem Begehren der Leute schon vollig ge- 
brochen. 44 
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Dio SymptoroatoJogio wird ausiiihrlich besprochen; dabei betont 
Verfasser, daB der Schwerpunkt der Untersuchung auf die psyohische Unter- 
suchung zu legen ist, und daB damgegeniiber die friiher iibersch&tzto neuro- 
logische Untersuchung zuriicksteht. Er Wendot sich gegen die vielfach 
voxx neurolog ischor Seite stattfindende Uberschatzung von Auff&Uigkeiten 
des Pulses und die ursachliche Beziehung dieser auf den Unfall; der innere 
Mediziner komme auf Grund seiner Kexmt nis oft zu ganz anderen Resultaten. 
Bei Fulszahl von 60 und weniger, die haufig vom Arzt auf einen in der 
Anamnese erw&bnten Unfall bezogen wird, l*andele es sich fast regelmaBig 
urn Vagotonie ohine jede Beziehung zum angeblichon Unfall, solche Leute 
zeigen dann nach Ansicht des Verfassers auch and ere Zoichen der 
Vagotonic. Der von Oppenheim neuerdings wieder mit Temperaturkurven 
belegten Behauptung, daB bei traumatischen Neurosen nervos entstandenos 
Fieber vorkomme, sprioht Vorfasser jede Beweiskraft ab. Solange die 
Beobachtungen nicht viol oingehonder unter dem Gesichtspunkte des 
inneren Mediziners bogriindet seien, solange hierbei nioht sel bst verst and - 
liche Minirr.alforderungen erfiillt seien, konne von einer Erorterung dieser 
Problems, die das Gebiet der traumatischen Neurose zum Schaden eines 
wirklichen Verst andnisses mit neuen Unklarheiten belasten, keine Rede sein. 

Bei der Besprechung der Symptomatologie hatte e.uch die hysterische 
Pseudodemenz, die wir in der psychiatrischen Klinik bei den Renten- 
hysterikem haufig sehen, aber die von Arzten oft verkannt wird, be- 
sproohen werden sollen. 

Kritisch und vorsichtig nimmt Verfasser Stellung zur Frage der 
Simulation. Er Weist eindringlich darauf hin, daB Erscheinungen, aus 
denen ein Widerspruch z wise hen Untersuchungsresultat und freiem Ver- 
haiten des Kranken hervorgeht, nicht immer auf Simulation beruhen, und 
betont die Bedeutung der Suggestibilit&t bei Leuton mit Begehrungsvor - 
stellungen. Auoh bej zweifelloser Ubertreibung empfiehlt Verfasser, die 
Wage eines anst&ndigen Riickzuges offon zu lessen, da ja eine hysterische 
Beigabe bei Ubertreibung auBerordentlich schwer ausgoschlossen warden 
katrn. 

Mit Besprechung der Richtlinien fiir Therapie und Prophylaxe schlieBt 
das Buch. Ejn urofangreiohes Literaturverzeichnis ist angefiigt. 

Gestiitzt auf griindliche Sachkenntnis und kritische Bewertung der 
eigenen und fremden Erfahrungen hat der Verfasser mit dem Buch eine 
Arbeit geleistet, die geeignet ist, roitzuhelfen an der Beseitigung medizini- 
scher und sozialer MiBstande. Recht weite Verbreitung ist dem Buch daher 
zu wiinschen. Seelert- Berlin. 

Heinz Sehrottenbach, Siudim fiber den Himprolaps mit besonderer Be- 
rucksichtigung der lokalen paettraumatischen Himachwellung nach 
Schadelverletzungen. 80 Seiten. Berlin 1917. Julius Springer. 

Verf. gibt eine Ubersicht der Literatur iiber Ursachen und pat ho- 
logische Bedeutung der Himprolapse, aus der hervorgeht, wie yerschieden 
die Anschauungen sind, und auf wie unsicherer Grundlage sie aufgebaut 
wurdon. Er erortert unter kritischer Heranziehung der Literatur die physi- 
kalischen und biologischen Verhaltnisse im Sohadelinnenraum im gesunden 
und kranken Zustande und ihre Bedeutung fiir den Himprolaps. Er betont 
die Notwendigkeit, den prim&ren Hirnvorfall, der sofort oder sehr bald 
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nach Eroffnung deiv 8chadel-Dura-Kapsel bei gesteigertem Innendruck 
entstoht, grundsatzlich zu unterscheidon von dem sekund&ren Hirnyorfall, 
der tamer altaahlich und oft erst lang© Zeit nach Eroffnung der Schadel- 
kapsel zustande kommt, wenn oine Erhohung des intrakraniellen Druckes 
im physikalischen Sinne nach Ansicht des Verfassers nicht mehr eintreten 
kann. 

Dem schlieBt sich ein ausfiihrlicher Borioht iiber histologische Unter- 
suchungen bei 4 Fallon von sekundarem Hirnprolaps nach Kriegsver- 
letzungen an. Die Untorsuchungen fiihrton don Verf. zu der Anschauung, 
dafi die sekundaren Prolapse auf oiner lokalen septischen oder aseptischen 
Entziindung der Hirnsubstanz beruhen, daB sie zustande kommen, nicht 
durch intrakranielle Drucksteigorung, sondom durch Schwellung des ent* 
ziindeten Gehirns. Diese Schwellung wird verursacht durch Erweiterung 
der BlutgefaBe, Blut-ungen und Vormehrung der zelligen EJorrente (neben 
den aus dem GefaBsystem stammendon Zellen vorschiodene Arten degene- 
rativ entarteter Gliazellen und Abrauinzollen), Odom hat vorhaltnism&Big 
geringen Anted daran. Beim sekundaren Hirnprolaps handelt es sich dem- 
nach um ganz andere pathologischo Verhaltnisse als beim primaren. 

38 Mikrophotogrammo illustrioren die histologischen Bilder. 

Verfasser lxat mit seinen histologischen Untorsuchungen einen ver- 
dienstvollen Beitrag zur Klarurg der pathologischen Verhaltnisse beim Birn- 
prolaps geliefert. Ob seine Angabe liber die Genese des sekundaren Pro¬ 
lapses in alien Fallen zutrifft, wird ohne weitere Untorsuchungen nicht zu 
entscheiden sein. Intrakranielle Drucksteigerung in physikalischen Sinne 
diirfte beim sekundaren Prolaps im Gegensatz zur Annahn e des Verfassers 
nicht immer fehlen. Seelert -Berlin. 


Hirnschwellung. 

Professor Reichardt, Wurzburg , Psychiatrische Klinik, bittet um Mit- 
teilung von Fallen, welche in das Gebiet der Hirnschwellung , des Pseudo - 
tumor cerebri, der Meningitis serosa und nichteitrigor Encephalitis, sowie 
verwandter, mit Hirndruck einhergehender Zustande gehoren, und welche 
speziell bei Himvcrletzten oder Hirngesch&digten aller Art, dann aber 
iiberhaupt bei Kriegsteilnehmern beobachtet worden sind. Da eine Mes- 
sung des Schadelinnenraumes an der Leiche meist nicht vorgenommen 
worden sein wird, sind vor allom die klinischen Ersohoinungen von Be- 
doutung: Lebensalter; Gesundheitszustand vor der Hirnerkrankung; 
Veranlassung des Hirnsohwellungsvorganges (Verwundung, speziell Hirn- 
verwundung ? Himerschutterung ? Hirnkontusion ? Infektion ? reflek- 
torisoher Schock vom Vagus- oder Splanchnicusgebiet ? psychische Sohook- 
wirkung ? Fehlen einer erkennbaren auBeren Ursache T Auftreten nach 
Art epileptischer oder katatonischer Zustande ?); Art des Auftretens und 
des Verlaufes des Himschwellimgsvorganges (akut ? subakut ? chronisch ?); 
Art der Symptoms (hirndruckahnliche Erscheinungen ? epilejrtiforme 
Anfalle ? paychisohe und vegetative Storungen ?); Art des Todes und Sym- 
ptome beim Todeseintritt (rasoher Tod ? rudimentarer oder ausgebildeter 
epileptiformer Anfall? Coma mit Hirndruckerscheinungen ? Cyanose und 
Dyspnoe ?); Leichenbefund (Zeichen des akuten Hirndruckes ? Vermehrung 
oder Verminderung der Hirnfliissigkeit ?). Auch um Zuaendung entsprechen- 
der Sondorabdrucke wird gobeten. 
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Uber die kontlnuierliehen rhythmisehen Krampfe 
des Gaumensegels and der Schlingmaskalatar. 

Von 

Privatdozent Dr. KLIEN 

Leipzig. 

Kontinuierliche rhythmische Zuckungen im Gebiete der 
Schlingmuskulatur sind haufig beechrieben worden 1 ). Allermeist 
handelte es sich dabei um Krampfe des Tensor veli palatini; nicht 
selten wurden aber auch synchrone Zuckungen in den iibrigen 
Gai menmuskeln, in der Muskulatur des Mundbodens und in den 
Kehlkopfhebern erwahnt. Falle, in denen sich solche Krampfe 
elektiv auf die Schlingmuskulatur erstreckten, in denen alle beim 
Schluckakt successive in Aktion tretenden Muskeln von der 
Gaumenmuskulatur bis herab zum Zwerchfell synchron rhythmisch 
zuckten, wurden von mir im Jahre 1904 beschrieben (10). In beiden 
Fallen waren die Krampfe im AnschluB an apoplektische Insulte 
eingetreten, und als gemeinsamer Obduktionsbefund fanden sich 
iiberraschenderweise apoplektische Cysten in analcgen Regionen 
des Kleinhirns (11). In dem einen Falle, in welchem die Schling- 
muskelkrampfe einseitig waren, fand sich der Herd in der gleich- 
seitigen Kleinhirnhemisphaxe; im anderen Falle, in welchem die 
Krampfe doppelseitig waren, fanden sich beiderseits Herde in den 
entsprechenden Regionen des Kleinhirns. 

Neuerdings hatte ich Gelegenheit, einen dritten derartigen Fall 
zu beobachten, bei dem sich rechtsseitige rhythmische Schling- 
muskelkrampfe im AnschluB an Apoplexie eingestellt batten, und 
bei dem sich wiederum ein Kleinhirnherd an der entsprechenden 
Stelle der gleichseitiger. Hemisphare fand. Ehe ich iiber diesen 
Fall berichte, soil die ganze Pathologie der kontinuierlichen 
rhythmisehen Zuckungen der Schlingmuskulatur auf breiterer 
Basis erortert werden, da hier auBerordentliche Unklarheiten 

1 ) Litemtur dariibor siehe bei Valentin (22) und Klien (10). 

Monatsschrift t. Psychiatrie u. Neurologic. Bd. XLIII. Heft 2. 6 
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herrschen und sich aus einer zusammenfassenden Betrachtung 
neue Auffassungen ergeben. Eg sollendabei nicht nur die kontinuier- 
lichen Krampfe der gesamten Schlingmuskulatur beriicksichtigt 
werden, sondern auch die gleicbartigen Zuckungen im Bereicli 
einzelner dieger Muskeln oder Mugkelgruppen, und vorwiegend 
sollen als Grundlage diejenigen Falle dienen, die geit meiner ersten 
Publikation bescbrieben worden gind oder mir damalg entgangen 
waren. 

Wie ich schon friiher hervorgehoben habe, gind eg 4 Ent- 
stehungsweisen, die fiir die Pathogenege dieser Krampfe in Betracht 
zu ziehen gind. In Frage kommt 

1. die direkte Reizung motorischer Nerven, 

2. ein reflektorigcher Mechanismus, 

3. eine hysterigche Grundlage, 

4. organigche Erkrankung deg Zentralnervensygtems. 

Eg ist von vornherein zu sagen, dab zwigchen der vergchiedenen 
Pathogenege dieser Krampfe und ihrer speziellen Lokalisation ge- 
wisse gesetzmallige Beziehungen bestehen mussen: Bei Reizung 
eines motorischen Nerven konnen gie sich natiirlich nur auf 
dessen Innervationsgebiet — partiell oder total — ergtrecken. 
Reflektorische Krampfe konnen sich entweder im Gebiete eines 
Muskels oder eines Nerven oder in Muskelgruppen abspielen, die 
bei Reflexfunktionen zusammen agieren. Sie konnen einseitig oder 
doppelseitig sein. Bei echten hysterischen Krampfen ware im all- 
gemeinen zu erwarten, dab nur Muskelgruppen beteiligt gind, die 
u. U. einer willkurlichen Kooperation fahig gind. Synchrone, gich 
elektiv auf die Schlingmuskeln erstreckende rhythmische Krampfe 
diirften daher auf hysterischer Basis — wenn iiberhaupt — nur 
doppelseitig vorkommen. Dagegen konnen wahrscheinlioh, wie 
spater genauer begriindet werden wird, rythmisohe Krampfe des 
Tensor veli palatini vnd der anderen Gaumenmuskeln auch 
einseitig auf hysterischer Basis entstehen, indem auf rein 
psychogenem Wege Spannungszustande im Tensor hervorgerufen 
werden konnen, die ihrerseits das Entstehen reflektorigcher 
Klonigmen auszulosen oder wenigstens zu begiinstigen vermogen. 

Die bei Erkrankung des Zentralnervensystems auftretenden 
Krampfe dieser Art werden sich auf das Gebiet einzelner Nerven 
beschranken, wenn der Reiz auf die motorischen Kerne, die zu 
ihnen fuhrenden Bahnen oder auf die austretenden motorischen 
Wurzeln wirkt; sie werden sich auf Muskelgruppen verschiedener 
Nervengebiete erstrecken, die eiuander bei reflektorischen Vor- 
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gangen zugeardnet sind, wenn der Reiz auf die entsprecbenden 
Reflexzentrenresp. auf deren zu-oder abfiihrende Bahnen wirkt. 
Endlich ware noch die Frage in Erwagung zu ziehen, ob auch 
durch Reizung der kortikalen Schlingmuskelzentren Oder der von 
ihnen abwarts fiihrenden Bahnen Krampfe der in Frage stehenden 
Art ausgelost werden konnen. * 

Sucht man die in der Literatur piedergelegten Falle nach diesen 
Gesichtspunkten zu ordnen, so finden sich leider nur sehr wenige 
Falle, die so genau beschrieben sind, daB eine Klassitizierung mog- 
lich ist. Die zahlreichen von Valentin (22) aus der alteren Lite¬ 
ratur zusammengestellten Falle sind fast durchweg in dieser Be- 
ziehung nicht zu verwerten. 

1. Falle, in denen die Krampfe auf direkte Reizung des motori- 
sehen Nerven zuriiekgefuhrt werden. 

In meiner ersten Arbeit werden unter dieser Rubrik die Falle 
von Schulz (20), Schiifller (21) und Peyser (18) erwahnt. In den 
beiden ersten Fallen handelt es sich aber gar nicht um wirkliche 
kontinuierliche rhythmische Zuckungen, sondern um Falle von 
Spasmus facialis, in denen auch Zuokungen im Gaumensegel statt- 
fanden. Im Fall Peyser bestanden rechts kontinuierliche rhyth¬ 
mische Gaumenkrampfe; dabei war der rechte Gesichtsfacialis 
etwas schwacher innerviert, der Gaumen war rechterseits etwas 
abgeflacht und blieb bei der mit der Phonation einhergehenden 
Hebung zuriick. In diesem Fall bestand aber eine schwere Ohren- 
erkrankung (Otitis, Cholesteatom), wie sie erfahrungsgemaB zur 
Auslosung reflektorischer kontinuierlicher rhythmischer Krampfe 
fiihren kann. Eine reflektorische Entstehung der Krampfe kann 
also im Fall Peyser nicht ausgescblossen werden. 

Neuerdings sind von Lachmund (14) und He$ (9) zwei Falle 
beschrieben worden, in denen die Erkrankung eines motorischen 
Nerven als Ursache fiir die Entstehung kontinuierlicher rhyth¬ 
mischer Krampfe in Frage kam. Fiir den ersteren Fall ist aber 
meines Erachtens die Deutung zweifelhaft, und im zweiten Falle 
ist der Autor selbst der Meinung, daB die Krampfe nur zum Teil 
aus einer direkten Reizung des motorischen Nerven erklart werden 
konnen, zum Teil reflektorisch resp. durch zentral bedingte Mit- 
erregung entstanden. 

Im Falle Lachmunds handelte es sich um kontinuierliche 
rhythmische Zuckungen im rechten Levator veli palatini. Zugleich 
bestand eine-leichte Parese dieses Muskels und des rechten Facialis. 

6* 
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Weiterhin bestand recliterseits in der Muskulatur der Wange und 
des Kinns ein „fibrillaresZittern inwechselnder Starke“. Imrechten 
Felsenbein fand sich eine Eiterung und ein Cholesteatom. Aub der 
Oliraffektion erklart sich zunaclist die Parese und das fibrillare 
Zittern im Faciabsgebiet. Den Symptomen nach war anzunehmen, 
daB der kariose ProzeB auch das Labyrinth zerstort hatte. Lach- 
mund halt es fur wahrscheinlich, daB es dadurch zu einer Reizung 
des Ganglion geniculi, der von hier aus durch den Nervus petrosus 
superficialis zum Ganglion sphenopalatinum laufenden Fasern und 
der aus diesem entspringenden Rami palatini gekommen sei. Gegen 
eine solche Deutung spricht aber die Tatsache, daB eine Inner¬ 
vation der Gaumenmuskeln durch dem Facialis entstammende 
Fasern — wie dies Lachmund selbst betont — nach neueren Unter- 
suchungen sehr unwahrscheinlich ist. AuBerdem gibt es zu denken, 
daB die Art der motorischen Reizerscheinungen im Facialisgebiet 
und in der Gaumenmuskulatur recht verschiedene waren: Dort 
welchselnde fibrillare Zuckungen, hier typische kontinuierliche 
rhythmische Krampfe. Ein Beweis fiir die faciale Innervation des 
Gaumensegels kann in dem Lachmundschen Falle natiirhch nicht 
erblickt werden, da es doch sehr wohl moglich ist, daB es sich bei 
den fibrillaren Zuckungen um eine direkte Reizung des Nerven, 
bei den rhythmischen Gaumenkrampfen dagegen um eine reflek- 
torische Erscheinung gehandelt hat. Eine sichere Deutung ist hier 
nicht moglich. Auch die von Lachmund aufgestellte Hypothese, 
daB vielleicht infolge einer aufsteigenden Neuritis der Facialiskern 
in einen Reizzustand geraten sei, durch den die Zuckungen in beiden 
Muskelgebieten hervorgerufen wurden, stoBt auf die gleichen 
Schwierigkeiten. 

Im Falle He/3 handelte es sich um rhythmische Zuckungen des 
Kehlkopfes nach unten, die sich 25—30 mal in der Minute wieder- 
holten und im Schlafe nicht sistierten. Der Ramus descendens 
I'.ypoglossi, welcher die zuckenden Muskeln versorgt, war in Ver- 
waclisungen eingebettet, die sich in der Nachbarschaft einer 
aneurysmatischen Erweiterung der Carotis fanden. Nach Losung 
dieser Verwachsungen horten die Zuckungen auf. Hep selbst 
betont, daB die Zuckungen nicht einfach die Folge einer Reizung 
des peripheren Nerven sein konnten, weil sie doppelseitig waren. 
Er nimmt an, daB „von der peripheren Reizstelle eine funktionelle 
Anderung bis an eine zentrale (spinale oder cerebrale) Kernstelle 
gelangt ist, durch welche von dort aus bilaterale periodische 
Inner eationseinfliisse in die in Frage stehende Muskulatur aus- 
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gelost wurden“. Schwer verstandlich bleibt bei einer solcbei An- 
nahme, wieso der Reizzustand, der sich im Gebiet der Kerne aus- 
gebildet hatte, mit Operation des peripheren Nerven sofort ge- 
schwunden sein soli. Leichter lieBe sich der Fall meines Erachtens 
erklaren, wenn man die Moglichkeit eines reflektorischen Mechanis- 
mus in Betracht zieht: An der Teilungsstelle der Carotis, wo sich 
die aneurysmatische Erweiterung und die Verwachsungen be- 
fanden, verlauft unweit des Ramus descendens hypoglossi hinter 
demselben der Vagus resp. der Laryngeus superior. Es ware sehr 
wohl an die Moglichkeit zu denken, daB die Verwachsungen oder 
das Aneurysma einen Druck auf diese Vagusfasern ausgeiibt haben, 
und daB deren Reizung auf reflektorischem Wege die Krampfe 
ausloste. So wiirde sich zwanglos erklaren, daB durch den ein- 
seitigen Reiz doppelseitige Krampfe ausgelost wurden und daB 
diese mit Beseitigung des Reizes sofort schwanden. Auch der 
Fall HefS ist also in seiner Entstehung unklar; und keinesfalls kann 
er als ein reiner Fall der Gruppe 1 betrachtet werden. 

Nach alledem ist bisher noch kein Fall beschrieben warden, in 
welchem kontinuierlicke rhythmische Krampfe speziell im Bereiche 
der SchlingmusJceln einwandfrei auf Erkrankung des motorischen 
Nerven zurUckzufiihren waren. 

2 . Reflektorisch bedingte rhythmische Krampfe. 

Zu dieser Gruppe mochte ich aus den neueren Arbeiten den 
von Valentin 1 ) eingehend beschriebenen Fall von kontinuierlichen 
rhythmischen Zuckungen des Tensor veli palatini rechnen, wenn- 
schon hier enge, spater des naheren zu analysierende Beziehungen 
zur Hysterie vorliegen diirften. 

Es handelte sich um ein 13 jahriges Madohen mit beiderseitigem 
rhythm.ischem Velumkrarrpf, der mit einem objektiv laut horbaren tioken- 
den Geraiisch verbimden war. Im Tubenwulst bestanden beiderseits leichte 
kornige Verdickungen, auBerdem eine Sehwellung der linken mittleren 
und der beiden unteren Muscheln. Chromsaureatzung der Muscheln braehte 
eine Woche Ruhe. Dann kamen die Zuckungen wieder; doch setzten sie 
stvmdenweise aus und konnten von dor Patientin spontan wioder ausgelost 
werden. Die einmal ausgelosten Zuckungen konnte Patientin aber nicht 
wieder hemnen. Wie sie die Auslosung bewerkstelbgte, vermochte sie 
nicht zu sagen. Das mit den Zuokungen verbundene objektiv wahrnehm- 
bare tickende Gerausch soil nach Angabe des Vaters auch bei der schlafen- 
den Patientin ofters zu horen gewesen sein; im Spital konnte dies nicht 

’) In dem anderen von Valentin erw&hnten Falle liegen zu wenig 
Daten vor, als daB eine Klassifizierung rr ogUch ware. 
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beobaohtet warden. Duroh psychische Be hand lung, die in der Ermahnung 
bestand, „die Gewohnheit des Ohrtiokens zu iiberwinden“, konnte eine 
„gewiBB@ Beeserung“ erzielt warden. 

Valentin halt die Gaumensegelkrampfe in diesem Fall fur rein 
psychisch bedingt und glaubt, daB sie aus einer Angewobnheit 
entstehen. Der allgemein verbreiteten Ansicht, daB die mifc der 
Tensorkontraktion verbundenen Gerausche durch Auseinander- 
reiBen der Tubenoffnung entstehen, kann sich Valentin auf Grund 
seiner eingehenden salpingoskopischen Beobacbtungen nicht an- 
scblieBen; cr kommt vielmehr zu dem Resultat, daB das Gerausch 
durch die energische Kontraktion des Tensor selbst, durch die 
straffe Anspannung der Sehne erzeugt werde. Diese Sehne schl'mgt 
sich in spitzem Winkel iiber einen Schleimbeutel um den Hamulus 
pterygoideus herum; der Ruck an dieser geknickten Sehne erzeugt 
nach Valentin das Gerausch. Valentin stellte, wie schon fruhere 
Autoren, fest, daB das tickende Gerausch und dementBprechend 
die Tensorkontraktion von manchen Menschen wiUkiirlich erzeugt 
werden kann. Mit Gruber nimmt er an, daB Kinder dies oft aus 
Spielerei tun, daB aus der Spielerei eine Angewohnheit werde und 
daB diese schlieBlich zu unhewuBten Kontraktionen dieser Ait 
fiihre, welche schlieBlich den Charakter der kontinuierlicben 
rhythmischen Zuckungen annehmen. So entstiinden diese Rrampf- 
formen durch einen ahnlichen Mechanismus wie die Tics mentaux. 

Gegen eine solche Zuriiekfuhrung der kontinuierlichen rhyth¬ 
mischen Tensorkrampfe auf automatisierte Willkiirbewegungen 
sprechen aber gewichtige Griinde: Es ist zwar nicht zu bezweifeln, 
daB Tensorkontraktionen mit dem typischen Gerausch oft will- 
kiirlich hervorgerufen werden konnen; dagegen diirfte es unmog- 
lich sein, Willkiirkontraktionen dieses Muskels in der Form un* 
crsohopflioher rhythmischer Zuckungen zu erzeugen. Auch wiirde 
das in zahlreichen Fallen festgestellte Fortdauern dieser Krampfe 
im Schlafe gegen ihre Auffassung als automatisierte Willkiir- 
handlungen sprechen. Viel wahrscheinlicher ist es, dad es sich bei 
diesen anhaltenden Zuckungen um das Hervortreten eines latenten 
Sehnenreflexmechanismus handelt, der dadurch in Aktion ge- 
bracht wird, daB durch tJbung Oder durch andere funktionelle 
Momente die normalen Hemmungen desselben beseitigt werden. 
Begiinstigend fiir seine Auslosung diirften alle Momente wirken, 
welche die Sehnenreflexerregbarkeit erhohen und den Muskel in 
einen fiir die Auslosung des Reflexes giinstigen passiven Span* 
nungszustand versetzen. Die letztere Bedingung kann u. U. auch 
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durch eine willkiirliche Anspaimung der antagonistisch wirkenden 
Muekulatur geschaffen werden. In ahnlicher Weise gelingt es u. U. 
auch dem normalen Menschen, einen sehr lange anbaltenden 
Fufiklonus zu erzeugen. Ich besinne mich aus meiner Gymnasial- 
zeit, da6 verschiedene Schiiler und auch ich selbst durch Auf- 
stellen der Fufispitze auf eine Querleiste der Schulbank bei ge- 
beugtem Knie einen anhaltenden Fufiklonus auszulosen verstanden, 
der am besten dann gelang, wenn man das Bein in eine gewisse 
optimale Beugestellung bracbfe und es nach einer kurzen ruck- 
artigen Beugung moglichst sich selbst iiberliefi oder sanft nach 
unten driickte. Nach langerem Probieren, vor allem wohl bei Er- 
miidung der zur Einhaltung der optimalen Stellung innervierten 
Muskeln trat das Phanomen schliefilich nicht selten in einer Starke 
auf, wie wir es bei der , ,Myotonoclonia trepidans** sehen. Nach 
einiger t)bung gelang es mir auch jetzt, auf ahnliche Weise einen 
allerdings nicht lange anhaltenden Klonus hervorzurufen. Wollte 
ich auf diese Versuche so vielZeit verwenden, wie wir diesimWett- 
bewerb kindlicher Spielerei taten, so wiirde wohl zweifellos wieder 
ein anhaltender Klonus zu erzielen sein. Obwohl das Phanomen 
durch ein paar willkiirliche Zuckungen eingeleitet werden konnte, 
handelte es sich doch sicher da bei nicht um eine Automatisierung 
dieser einleitenden Willkiirbewegungen, sondern um einen reflek- 
torischen Vorgang, fiir dessen Eintritt durch Herstellung einer be- 
giinstigenden Muskelspannung und durch Ermiidung die aus- 
losenden Bedingungen geschaffen wurden. Anscheinend spielte 
auch eine durch tJbung sich steigernde Fabigkeit, die zentralen 
Hemmungsimpulse zu unterdriicken, eine Rolle; denn nach 
haufigenWiederholungen dieser Spielereien gelang das Zittern der 
Beine immer schneller und besser 1 ). 


*) Xm Zusamirenhang damit sei daw.iif hingewiesen, daB das Vor- 
komiren eines unorsohopflichen FuBklonus auf der Basis von Hysterie 
neuerdings von Westphal (23) und Henneberg (8).beschrieben worden ist. 
Im zweiten WesPphal&sYiGD. Falle mufl die hysterisohe Natur des Klonus 
zweifelhaft erscheinen. Im ersten TTesipAofaehen Falle bestanden krampf- 
hafte Zustfinde, Zittern usw. Im Henneberg when Falle eine Kontraktur. 
Es ist wohl n oglich, daB in diesen beiden Fallen die Ermiidung der Musku- 
latur infolge des fortgesetzten Zitterns und der anhaltenden Muskelspannung 
zur Klonusdisposition gefiihrt hat. 

Bei Oppenheim (17) finde ioh die Bemerkung, daB Babinski eine 
Methode angegeben hat, durch welche sich auch beim Gesunden eine Art 
FuBklontis hervorrufen ISBt. 
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In ahnlicber Weise kann man sich denken, daB die Kinder, 
welche nach den Beobachtungen Orubes durch Spielerei das an- 
haltende Ohrt cken hervorriefen, die Gaumenzuckungen vielleicht 
durch einige Willkiirimpulse einleiteten, dann aber durch Ern¬ 
st ellung der Gaumenmuskulatur in einen der Reflexauslosung 
giinstigen Spannungszustand den Eintritt des unerschopflichen 
Klonus hervorriefen 1 ). Fur einen solchen Mecbanismus kann auch 
die Beobachtung Valentins angefiihrt werden, daB die Patientin 
zwar das Ohrticken (also die Tensorzuckungen) willkiirlich ein- 
leiten konnte, daB sie-aber nicht anzugeben vermochte, wodurch 
sie das Ticken bervorrief, und daB sie das einmal ausgeloste Ticken 
nicht wieder hemmen konnte. Bedingung fiir das Zustandekommen 
solcher Klonismen ist im allgemeinen neben einer gesteigerten 
Reflexerregbarkeit eine erhohte passive Anspannung des dem 
Klonus unterliegenden Muskels wahrend seiner aktiven Erschlaf- 
fung. So wird ja auch der Gastrocnemiusclonus ausgelost durch 
passive Anpassung dieses Muskels durch Dorsalflexion des FuBes. 
Bei Nachlassen der Reflexkontraktion kommt es dadurch zu einer 
passiven Anspannung des Muskels resp. der Sehne, wodurch die 
neue Kontraktion ausgelost wird und so fort. 

Der scharf geknickte Verlauf der Tensorsehne um den Hamulus 
pterygoideus herum begiinstigt natiirlich in auBerordentlichem 
MaBe eine solche passive Anspannung des Muskels resp. der Sehne 
bei einem bestimmten Kontraktionszusfand der Antagonisten, und 
so ist es wohl zu erklaren, daB gerade der Tensor zu einem, reflek- 
torischen Klonus ganz besonders disponiert ist. Durch einen solchen 
Mechanismus wiirde sich die Unerschopfbarkeit der rhythmischen 
Tensorzuckungen erklaren, wahrend bei Willkiirbewegungen und 
bei aus solchen hervorgegangenen automatischen Bewegungen zu 
erwarten waren, daB dieselben durch Ermiidung bald schwacher 
werden und schlieBlich ganz sistieren miiBten. Auch die haufig 
beobachtete ununterbrochene Fortdauer im Schlafe diirfte 6ich in 
solchen Fallen nur bei reflektorischer Entstehung erklaren lassen. 
Ferner laBt es sich natiirlich bei einer reflektorischen Entstehung 
des Tensorklonus leicht verstehen, daB derselbe oft bei lokalen 
Erkrankungen der Nasen-Rachenhohle und des Ohres entsteht 

’) Der EinfluC von SpannungszuBtiinden der Gatxmonniuslailatur auf 
die Ausloaung rhythmischer Gaun ensegelkrampfe geht zweifellos e,ue 
einem von Fuchs (7) kurz mitgeteilten Fall hervor, in welchem Krarrpfe 
dieser Art anftraten, wenn der Patient den Mund iiber ein gewisses Mali 
hinrAis offnete. 
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und nach Beseitigung dieser Affektionen schwindet. Solche Er- 
krankungen konnen naturlich — abgesehen davon, daB sie einen 
zentripetalen Reiz erzeugen —, zu Spannungszustanden in der 
Gaumenmuskulatur fiihren, die das Auftreten des Klonus be- 
giinstigen konnen. Gegen den reflektorischen Charakter dieser 
Krampfe spricht nicht ihre event. BeeinfluBbarkeit durch psychi- 
6che Momente; denn einmal konnen dieselben den Spannungs- 
zustand der Gaumenmuskulatur beeinflussen, und weiterhin 
konnen naturlich psychische Zustande auf die allgemeine Sehnen- 
reflexerregbarkeit einwirken. Auf diesem Umweg kann schlieB- 
lich aueh die Hysterie das Auftreten dieser Krampfe begunstigen. 
Auch hier handelt es sich aber dann um das Hervortreten eines 
latenten Reflexmechanismus, und eine Analogic zu den Tics 
mentaux, wie sie Valentin annimmt, besteht nicht. 

Ob im Falle Valentins ein solcher psychogener AnstoB zum 
Auftreten der Krampfe das wesentliche war, oder ob der erste 
AnstoB der durch die lokale Rachenaffektion bedingte periphere 
Reiz war, laBt sich nicht entscheiden, da bcide Momente natur- 
gemaB leicht ineinander spielen. 

Schwieriger zu erklaren als die Tensorkrampfe sind die auf 
reflektorischer Basis beruhenden kontinuierlichen rhythmischen 
Zuckungen, welche sich nicht nur auf den Tensor, sondern auch 
auf die iibrigen Gaumenmuskeln und schlieBlich auf die gesarate 
beim Schluckakt beteiligte Muskulatur erstrecken. Ein Uber- 
springen des Sehnenreflexes auf die iibrigen Gaumenmuskeln — auch 
der anderen Seite — konnte erklart werden aus einer Irradiation des 
Reizes auf benachbarte Kerne. Sehen wir doch beim Typus der 
Sehnenreflexe, beim Patellarreflex, daB bei Reflexsteigerung die 
Adduktoren der gleichen und auch der entgegengesetzten Seite 
mitzucken. Bei der Gaumenmuskulatur igt ein solches Uber- 
springen des Reizes um so leichter verstandlich, als die Tensoren 
und iiberhaupt die Gaumenmuskeln ja in der Regel symmetrisch 
in Aktion treten. 

Um etwas ganz anderes muB es sich handeln, wenn sich der 
reflektorische Krampf elektiv auf die gesamte Schlingmuskulatur 
erstreckt. Die Kerne resp. Kernanteile, von denen aus die beim 
Schluckakt beteiligten Muskeln innerviert werden (Y, X, XI, 
XII, cerv. Ill u. IV), liegen zum Teil weit voneinander ent- 
fernt und sie liegen andererseits zum Teil eng mit Kernanteilen 
zusammen, welche Muskeln versorgen, die mit dem Schluckakt 
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nichts zu tun haben 1 ). Um eine einfache Irradiation auf benach- 
barte Kerngebiete kann es sich daher hier nicht handeln; vielmehr 
xnuB angenommen werden, daB die reflektorischen Krampfe dieser 
Art durch ein supranukleares Zentrum, durch das Schlingzentrum, 
vermittelt werden. 

Dem Schlingzentrum flieBen normalerweise fortgesetzt zentri- 
petale Reize zu, die entweder durch Akkumulation oder wenn sie 
von vornherein eine bestimmte Starke haben, einen Schluckakt 
auslosen. Man kann sich nun vorstellen, daB es unter bestimmten 
Bedingungen zu einer Veranderung der Entladungen kommt, 
derart, daB neben den von Zeit zu Zeit normal ausgelosten Schluck- 
akten rhythmische synchrone Zuckungen der beim Schluckakt 
beteiligten Muskeln auftreten. Dies konnte geschehen, 1. wenn die 
zentripetalen Reize, welche dem Zentrum zuflieBen, atypische 
sind, 2. wenn die Erregbarkeit des Zentrums selbst modifiziert 
wiirde, was wieder entweder durch eine Erkrankung des Zentrums 
selbst bedingt sein konnte oder durch Erkrankung hoherer Zentren, 
die einen regulierenden EinfluB auf das Schlingzentrum ausiiben. 
Die Falle der zweiten Kategorie wiirden dann nach unserer Grund- 
einteilung in der Gruppe 4 (Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems) zu besprechen sein. 

Um reflektorische, durch peripheren Reiz ausgeloste rhyth¬ 
mische Schlingmuskelkrampfe handelte es sich wahrscheinlich in 
den in meiner ersten Arbeit erwahnten Fallen von Kiipper (13) und 
Avdlis (1). Ein reflektorisches Moment spielt wahrscheinlich 
auch in dem fruher von Nilson (16), neuerdings von Ernst (6) als 
hysterisch beschriebenen Falle die HauptroUe. 

In diesem Falle traten die Zuckungen direkt im Anschlutf an einen 
hoftigen, zur Bewufltlosigkeit fiihrenden Sohlag gegen den Kehikopf auf. 
Der Ringknorpel war drucken pfindlich. Die Zuckungen zeigten genau 
den gleichen Charakter und die gleiohe Ausdehnung wie in den von rr ir 
beschriebenen organischen Fallen, insbesondere erstreokten sie sioh auch 
auf das Zwerohfell und elektiv auf dio Stimmbandadduktoren unter Ver- 
Rchonung der Stlrrmbendspannor. Dagegen sistierten sie irp Schlafe. Neben- 
boi bestanden ty-pische liysterinche Stigrrata. Das Vorhandensein hysteri- 
soher Stignrata darf nns natiirlich nicht dazu verfiihren, alle anderen Sym- 
pton e einen Falles fiir hysterisch zu erklaren. E» ist ja bekennt, wie ha\ifig 
infolge dieses logischen Fehlers beginnende organische Erkrankungen des 
Zentralnervensysten s, die sich mit hy'sterischen Symptonen koir binierten, 
fiir Hysterie gehalten wurden. In der jetzt so lebhaften Diskussion iiber 


*) So troten z. B. beim Schluckakt die Stimmbandadduktoren, nicht 
nber die Stin n bandspanner in Tatigkeit. 
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die Kriogsneurosen ist dieser Punkt ja ganz besonders wieder von vielen 
Seiten zur Beherzigung empfohlen worden. Ein genetisch unklaree Symptom 
wird man beim Vorhandensein hysterischer Stigirata nur dann ebenfalls 
als hysterisch betrachten diipfen, wenn es entweder seinem Charakter naoh 
sich als psychogen („ideagen“ oder ^hymogen** 1 ) entstanden denken l&Bt, 
oder wenn in anderen F&llen seine psychogene Entstehungsmogliohkcit 
nachgewiesen worden ist. Ist dies nicht der Fall, so wird man —wenn Griinde 
fiir eine periphere, zentralorganische oder reflektorische Entstehung nicht 
vorliegen —, die Frage nach der Pathogenese zun&chst unentschieden lassen 
miissan. Die kontinuierlichen rhythmischen Schlingmuskelkr&mpfe zeigen 
nun ihrem Wesen nach keineswegs die Charakteristika eines psychogenen 
Symptoms. Da sie bei zentralorganischen Erkrankungen und auf reflek- 
torischer Basis vorkomir en, als sicher psychogenes Symptom dagegen bis- 
her no oh nie beobaohtet worden sind, so rrtiB im Falle Nilsen-Ernst ihre 
Deutung zunaohsfc offen bleiben. Da durch die heftige Kehlkopfkontusion 
die Bedingung fur eine reflektorische Entstehung gegeben war, rc ochte ich 
das reflektorische Moment fur das wesentliche halten. Dem widerspricht 
nicht, daB die Hysterie beim Manifestwerden dieser Kr&mpfe eine Rolle 
geapielt haben kr,nn. Ee l&Bt sich sehr wohl denken, daB der reflektorisch 
wirkende Reiz die Krampfe nur dann hervorrief, wenn ein fiir die Auslosung 
der Reflexzuokungen giinstiger Spannungszustand der Schl ingiroiskulatur 
bestand, und der Spannung szustand der Muskulatur ist ja auf psychogenem 
Wege beeinfluBbar. 

Unter den in jiingster Zeit beschriebenen Fallen bat es sich 
wahrscheinlich bei den Patienten Schlesingers (19) und Lands - 
bergs (15) um reflektorische Krampfe gehandelt; doch ist aus den 
korzen Mitteilungen nicht zu ei'sehen, ob sich die Krampfe auf die 
ganze Schlingmuskulatur oder nur auf die Gaumenmuskeln er- 
streckten. 

3. Kontinuierliche rhythmisehe Schlingmuskelkrampfe auf hysteri- 

scher Grundlage. 

DaB der Tensorklonus auf der Basis von Hysterie entstehen 
kann, wurde S. 86 besprochen. Daselbst wurde auch nach- 
zuweisen versucht, daB er in diesen Fallen kein direkt psychogenes 
Symptom ist, sondern daB auf psychogenem Wege nur ein gewisser 
Spannungszustand der Gaumenmuskulatur entsteht, durch welchen 
bei gesteigerter Sehnenreflexerregbarkeit der Tensorklonus sekundar 
durch das Hervortreten eines unter normalen Verhaltnissen 

x ) Der Ausdruck „thyrrogen“ fiir Symptome, die auf Affektriick- 
wirkungen zuriickzufiihren sind, wurde von mir friiher vorgeschlagen (12) 
und ist neuerdings von WoUenberg (25) gebraucht worden. Wegen der 
gleichen Bezeiohnung fiir Symptom©, die auf Erkrankungen der Thymus 
zuriickzufiihren sind, halt© ich ihn aber nicht fiir gliicklich. 
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latenten Reflexmechanismus ausgelost wird. Um einen solchen 
Fall handelte es sich wahrscheinlich bei dem Patienten Williams (24) 
und auch der oben ausfiihrlich besprochene Fall Valentins laBt 
eine solche Deutung zu. Die von Valentin aus der alteren Literatur 
angefiilirten Falle von Ohrticken, in denen eine psychische Atiologie 
als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden mutt, betreffen zum 
Teil Klonismen des Tensor tympani, die nicht hierher gehoren, 
[Falle von Brehmer (3) und Brod (5)], teils nur Velumkrampfe 
( Kaufmann, Gruber, Brieger 1 ). Nur in dem Falle Boecks (2) 
wurden neben Zuckungen des Tensor veli synchrone Hebungen 
des Kehlkopfes beobachtet. Krampfe, die sich auf die ganze 
Schlingmuskulatur erstrecken, sind als hysterisches Symptom von 
Nilsen- Ernst beschrieben worden. Ich ha be oben eingehend be- 
griindet, datt auch hier die Krampfe hochstwahrscheinlich keine 
rein hysterischen sind, sondern datt es sich wahrscheinlich um 
Reflexkrampfe handelt, fur deren Entstehen allerdings die Hysteric 
insofern eine mitwirkende Rolle spielte, als moglicherweise a»f 
psychogenem Wege ein fur das Zustandekommender Reflexkrampfe 
giinstiger Spannungszustand der Muskulatur hergestellt wurde. 
Ein Fall, in welchem Krampfe dicser Art sicher auf rein psychogenem 
Wege entstanden sind, ist bisher noch nicht beschrieben worden. 

4. Kontinuierliche rhythmlsche Zuckungen der Schlingmuskulatur 
bei organischer Erkrankung des Zentralnervensystems. 

Falle dieser Kategorie sind seit meiner friiheren Arbeit nicht 
beschrieben worden. Ich selbst hatte Gelegenheit, zwei weitere 
derartige Falle zu beobachten: den ersten Fall sah ich nur einmal 
und konnte ihn nur fliichtig untersuchen. Es handelte sich um 
einen Arteriosklerotiker, der zahlreiche Apoplexien erlitten hatte. 
Er bot das Bild der apoplektischen Pseudobulbarparalyse. 

Den zweiten Fall habe ich eingehend beobachten konnen und 
verfuge auch iiber den Sektionsbefund. 

G. H., Feldwebelleutnant, 42 Jahre alt, trat in ireine Behandlung 
am 19. VI. 1916. Er hatte im Januar 1916 einen Anfall von BewuBtlosig- 
keit erlitten, der keine L^htrungserscheinungen hinterlassen hatte. Bei 
Kriegsbeginn wurde er t,!s Intendr.nturbeamter oingezogen. Mehrirals 
hatte er jetzt heftige Sohwindelanfalle ohne Herdsymptorr e. December 
1915 erlitt er einen apoplektischen Insult mit nachfolgender Parese des 

*) In dietiem Fall hatte sich der Patient das Ohrticken ,,zur Be- 
kampfung von Spawning im rechten Ohr angow6hnt“, was fur den S. 86 
besprochenon Mechanisrr us ins Feld gefiihrt worden kr.nn. 
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rechten Beines unter Verschonung des Arms. Seit diesen Anfallen wurde 
nach und nach, ohne erneuten^ Anfall die Sprache schwerf&llig. Anfang 
1916 will er voriibergohond doppelt gesehen haben. Friiher will Pat. immer 
gesund geweeen sein. Lues negiert. Die Frau hat einmal abortiert, im iibrigen 
keine Kinder. 

Jetzige Beschwerden: Neigung zu Schwindel, Sehwache im rechten 
Bein, Mattigkeit; Gefiihl von Betrunkenheit, leichtes Torkeln beim Gehen. 
kommt leicht ins Weinen. 

Befund im Juni 1916: Herzdampfung deutlioh nach links verbreitert. 
Puls stark gespannt; Arterie nicht fiihlbar sklerotisch. Blutdruck systoiisch 
240, diastolisch (nach Korotkoff) 120. Im Urin geringe Mengen EiweiB, 
sparliche hyaline und vereinzelte granulierte Zylinder. TFassrrtmmnsche 
Reaktion negativ. In Ohren- und Rachenorganen keine siohtbaren krank- 
haften Ver&nderungen. Gehor be'derseits gut. Nervensystem: Opticus 
normal, Augenmuskeln ohne Lahmungserscheinungen; kein Nystagmus. 
Im Gebiet des irotorischen Trigeminus, des Faoialis, des Hypoglossus und 
im Gaurrensegel keine Paresen. In der rohen Kraft der Arire kein Unt er - 
schied. Im rechten Bein motorische Sehwache und leichte Ataxie. Hechter 
Patellar- und AchilJesreflex starker als der linke. Rechterseits Babinski, 
links nicht. In den Sehnen- und Periostrcflexen der Arire kein Unter- 
sebied. Abdom inalreflex r = 1. Konjunktival-, Corneal- und Rachenreflex 
schwach, r = 1. Stareognose nicht gestort. Keine Adiadochokinese. Kein 
Spontanvorbeizeigen. Keine vestibulare Unter- oder Ubererreg barkeit bei 
galvanischer Durchstromung und nach zweimaligem schnollen Umdrehon. 
Kalorische Reaktion nicht gepriift. Kein taurrelnder Gang trotz Gefiihl 
des Betrunkenseins; kein RombergochoQ Ph&norr en. Sprache erschwert, 
abgesetzt, etwas hackend, ofters uberstiirzt und verwaschen, nicht n&selnd. 
Das Sohlingen ist nicht gestort. 

Rechterseits bestehen typische kontinuierliche rhythmische Krdnvpfe der 
SchlingmuskxdcUur in der von mir beschriebonen Ausdehnjng und Form. 
Die Zuckungen sind wenig ausgiebig, in Starke und Tempo gewissen Sobwan- 
kungen unterworfen. Durchschnittlich erfolgen sie etwa 140 bis 170 mal in 
der Minute; ofters sind sie leicht arhythmisch. Sie sistieren nie. Sie bestehen 
a js schnellen Kontraktionen mit langsamerem Erschlaffen, ahnlich wie die 
Augenbewegungen beim Nystfgmue. Voriiborgehend war einmal eine 
kurze Zeit Jang ei l objektiv i i co. 1 Meter Entfomung horbores tickendes 
Gerausch wahrzupehn en. 

Folgpnde Muskeln waren an den Zuckungen beteiligt: Die Muskeln des 
Qavmenboger8, besonders drr Tensor veli, die Schkmdschmirer , die Zungen - 
bein - und KehUcopfheber , anscheinend auch der Cricothyreoideus . Die ge- 
nauere leryngologische Untersuchung durch Herrn Privatdozent Dr. Knick 
ergab, daB die Stirmibandaddiiktoren beidersei s an den Zuckungen teil- 
nahmen, nicht dagegen die Stimmbandspanner. Wuterhin zuckte das 
rechte Taschenband mit, das linke dagegen nicht. Bei der Phonation wird 
das linke Stimmbend etwas iiber dio Median© hinaus adduziert; die Adduk- 
tion des rechten Stimmbandes ist unvollkommen. Auch bei den rhythmischen 
Kr&mpfen war dementprechend di c Stimmbandadduktion reohts weniger 
ausgiebig als links. Bei der Phonation ist beiderseits die Stimmband - 
spannung unvollkommen. Bei Rbntgendurohleuchtung (Dr. Deuel) zeigte 
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sich ein synchrones Mitzucken der rechten 2/werchfellkuppel, wahrend linker- 
seits keine Mitbewegung zu beobachten war. Ganz sehwache synchrone 
Mitzuekungen bestanden auBerdem im M. orbicularis oculi. 

Im Juni und Juli 1916 sah ich den Patienten n ehrere Male; der Be¬ 
hind am Nervensystem war imrrer der gleiche. Auch bis zum 3. X. hatte 
sich nichts geandert. Gleich nachdem Patient an diesem Tage meine Woh- 
nung verlassen hatte, kehrte er sehr angstlich zuriick und gab an, daB er 
plotzlich mit dem linken Arm nicht mehr fiihlen konne. Bei der Unter - 
suchung fand ich jetzt vollstandige Astereognose und Ataxie des linken 
Arm es, sowie starke Lateropulsion nach links. Die Zuckungen bestanden 
unbeeinfluBt in ganz der gleichen Weise fort. In die Wohnung verbracht, 
muBte er sich mehrfaoh heftig erbrechen, wurde benomiren und wurde 
nunrrehr ins Militarlazarett uberfiihrt. Daselbst erfolgte am 18. XI. der 
Tod infolge erneuter Apoplexie. Wahrend der lange anhalienden tiefm Be- 
nommmheit dauerten die rhythmischen Schlingmuskelzuckungen unverdndert 
fort. Ebenso in der Agone. No oh 3 Stunden .vor dem Tode konnte der 
behandelnde Arzt, Herr Prof. BiUorf, das Fortdauern der Zuokungen kon- 
statieren. 

Aus dem Sektionsbefund (Herr Privatdozent Dr. Hubschmann) sei 
folgendes hervorgehoben: An Aorta und Coronarien finden sich betr&cht- 
liche sklerotische Veranderungen; im iibrigen ist die Sklerose aber gering, 
insbesondere an den Hirnarterien. Der linke Ventrikel ist stark hyper- 
trophisch; die Nieren machen irakroskopisch einen fast normalen Eindruek; 
die Kapsel ist leicht abzuziehen. Hoden im unteren Teil atrophisoh. Thymus- 
persistens. Sonst nichts Besonderes. 

Oehim: Reohts ausgedehnte frische Blutung mit Durchbruch in den 
Ventrikel. Zur genaueren Untersuchung auf alters Herde wurde das GroB- 
him nach Hartung in ca. 1 cm dicke frontale Scheiben zerlegt. In der 
rechten Hemisphare fanden sich zwei umfangreiche Blutungen. Eine ganz 
frische beg innt etwas vor der Ebene des Punctum Roland i in der auBeren 
Kapsel, hat die auBeren zwei Drittel des Linsenkerns zerstort und ist weiter 
hinten in den Ventrikel durchgebrochen. Ein zweiter, schatzungsweise 
mehrere Wochen alter Blutung sherd beginnt an der Grenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittel der hinteren Zentralwindung, reieht nach 
hinten in den Gyrus supramarginalis und das obere Scheiteliappohen und 
erstreckt sich nach hinten bis etwa zur Frontalebene der Hinterhomspitze. 
Altere Herde fanden sich in der rechten Groflhimhemisphare nicht. Linke 
GroBhimhenrisphare: Im Marklager des oberen Scheiteliappchens auBen 
oben vom Linsenkem fand sich eine alte apoplektische Cyste von etwa 
ErbsengroBe. In den mittleren und auBeren Teilen des Linsenkerns zeigte 
sich eine von vom nach hinten verlaufende apoplektische Cyste von etwa 
2 cm Lange und maximal % cm Breite. Kleinhiro und Hirnstamm wurden 
als Ganzes zur genaueren mikroskopischen Untersuchung eingebettet und 
in Serienschnitte zerlegt. Es fand sich auch hier wieder ein Herd in der zu 
den SchlingmuskeUcrampfen gleichseitigen Kleinhimhemisphdre , und zwar 
an analoger Stelle wie in den beiden friiher beschriebenen Fallen. Er duroh- 
setzte den Nucleus dentatus in seinen hinteren und unteren Teilen und hatte 
das Mark innen und auBen davon teilweise zerstort. Der Hirnstamm war 
in seinen proxiir alsten dorsalen Teilen durch die Ventrikelblutung zerstort; 
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im iibrigen fand sioh aber im Himatamm und Oblongata kein Herd. Eino 
genauere Beachreibung dor anatomischen Einzelheiton viirdo aus dom 
Rahmen dieser nach klinisohen Gesiohtspunkten orientiorten Arbeit heraus- 
fallen und soil an anderer Stelle erfolgen. 

Durch die Tatsache, daB in meinem ersten Falle linksseitige 
Zuckungen mit linksscitigem Kleinhimherd, in meinem zweiten 
Falle doppelseitige Zuckungen mit doppelseitigem Kleinhimherd, in 
meinem dritten Falle rechtsseitige Zuckungen mit rechtsseitigem 
Kleinhimherd 1 ) einbergingen, wird es nunmehr in sehx hohem 
Grade wabrscheinlich, daB in diesen Fallen ein ursachlicher Zu- 
sammenhang zwischen den Kleinhimherden und den rhythmischen 
Schlingmuskelkrdmpfen besteht. Die Moglichkeit einer rein zu- 
falligen Koinzidenz liegt unter diesen Umstanden auBer aller Wahr- 
scheinlichkeit; um so mehr, als die rhythmischen Schlingmuskel- 
krampfe eine seltene Affektion darstellen*) und auch die Kleinhirn- 
herde nur etwa 3 pCt. aller Apoplexien ausmacben. Eine absolut 
sichere Entscheidung wird natiirlich erst auf Grund weiterer Falle 
moglich sein. 

Welche physiologischen Funktionen des Kleinhirns es sein 
konnen, deren Storing zu Krampfen der vorliegenden Art fiihrt, 
diese Frage soil an anderer Stelle nach Schilderung der anatomi- 
schen Einzelheiten erortert werden. Hier sollte zunachst nur fest- 
gestellt werden, daB kontinuierliche rhythmische Krampfe der 
Schlingmuskulatur hochstwahrscheinlich durch Kleinhimherde der 
beschriebenen Lokalisation hervorgerufen werden konnen. Weiter- 
hin sei noch als wichtig hervorgehoben, daB Krampfe dieses Typus 
offenbar auch in anderen Muskelgebieten durch Kleinhimherde ent- 
stehen konnen. Denn in meinem ersten Falle fanden sich neben den 
kontinuierhchen rhythmischen Schlingmuskelkrampfen synchrone 
Zuckungen in den Levatores palpebrarum, in meinem zweiten Fall 
synchrone Zuckungen der Interkostalmuskeln und der vom unteren 
Facialis versorgten Muskeln, im dritten Falle synchrone Zuckungen 
des Orbicularis oculi. Diese verschiedene Kombination diirfte 
natiirlich auf raumliche Verschiedenheiten der Herde zu beziehen 
seiil und weist darauf hin, daB die Erregungen, welche vom Klein- 
hirn aus nach dem Zentrum dieser Muskelgebiete ausgehen konnen, 
in Bahnen verlaufen miissen, die in der Hemisphare des Klein- 

') In dieaem Falle fand sioh neben den im iibrigen reohtsseitigen 
Zuokungen eine synchrone Adduktion auch des 1 in ken Stirrmbandes. 

*) Extrem selten konnen die Falle allerdings kaum sein, da ioh sohon 
4 beobaohtet ha be. 
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hirns raumlich streng getrennt sind, da6 also im Kleinhirn eine 
scharfe Lokalisation herrsckt. 

Zusammenfassung. 

1. Das Vorkommen kontinuierlicher rhythmiscber Rrampfe * 
als Folge einer Erkrankung des motorischen Nerven kann nicht als 
einwandfrei erwiesen gelten. 

2. Auf reflektorischer Basis kommen kontinuierliche rhyth- 
mische Rrampfe im Bereich dor Schlingmuskulatur zweifellos. vor. 
Zunachst gibt es einen unerschopflichen Tensorklonus, der als 
SehnenreflexphSnomen aufzufassen ist und der auf die iibrigen 
Muskeln des weichen Gaumens sowie auf die andere Seite irradiieren 
kann. Zu trennen davon ist der kontinuierliche rhythmische 
Krampf der gesamten Schlingmuskulatur, der ebenfalls reflek- 
torisch vorkommen kann. 

3. Der reflektorische Tensor- resp. Gaumensegelkrampf kann 
auch auf der Basis \'on Hysterie vorkommen, indem auf psycho- 
genem Wege bei gesteigerter Reflexerregbarkeit ein fur das Aut- 
treten der Reflexzuckungen giinstiger Spannungszustand der 
Gaumenmuskulatur hergestellt wird. Das Vorkommen der auf das 
ganze System der Schlingmuskeln sich erstreckenden kontinuier- 
lichen rhythmischen Rrampfe auf hysterischer Basis ist noch nicht 
erwiesen. 

4. Kontinuierliche rhythmische Rrampfe im Bereiche der 
Schlingmuskulatur sind gelegentlich bei organischen Erkrankungen 
des Zentrainervensystems beschrieben worden, ohne dafi autoptische 
Befunde erhoben wurden. Als Dauerfolge von Apoplexie wurden 
kontinuierliche rhythmische Rrampfe der gesamten Schling¬ 
muskulatur von mir in 3 Fallen beobachtet. In alien 3 Fallen fanden 
sich bei der Autopsie apoplektische Cysten an analogen Stellen der 
Kleinhirnhemispharen, und zwar in 2 Fallen von einseitigen 
Krjimpfen in der gleichseitigen Hemisphare und in einem Fall von 
doppelseitigen Rrampfen in beiden Hemispharen. An einem ur- 
sachlichen Zusammenhang dieser Rrampfe mit den Kleinhirn- 
herden kann kaum mehr gezweifelt werden. In alien 3 Fallen be- 
standen synchrone Zuckungen auch in anderen Muskelgebieten: 
im ersten Fall im Levator palpebrae, im zweiten Fall in den Inter- 
kostalmuskeln und im unteren Facialis, im dritten Fall im Orbi¬ 
cularis oculi. Es ist daher anzunehmen, daC durch Kleinhirn- 
erkrankung kontinuierliche rhythmische Rrampfe in sehr vei- 
schiedenen Muskelgebieten ausgelost werden konnen. 
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Die Kategorien der seelischen Abnormisiemng. 

Von 

Prof. Dr. phil. et med. WILLY HELLPACH. 

1 . 

Fiir den Begriff der reaktiven Abnormitat, den icb urn 1904 
als Denkmittel fiir ein beeseree Yerstandnis mancher, namentlich 
leichterer geeliscber Regelwidrigkeiten in VorBchlag brachte 1 ), war 
damals die psychopathologische Zeitstimmung keineewegs giinstig. 
Au8 der eigentlichen Irrenheilkunde hatte die hirnanatomische 
Richtung die seelischen Erkrankungsursacben folgerecht aus- 
gemerzt, die Vertreter einer bloB symptomatographischen Analyse 
der Geisteskrankheiten schenkten jenen Ursacben keine sonder- 


T ) Grundlinien einer Psyohologie der Hysteria. Kap. II, 4. 

MonatMchrlttf. Pqrebiatrto n. Nenrologie. Bd. XLIII. H«ft 2. 7 
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liche Beach tung, und — das wichtigste: auch der Umgestalter 
unseres systematischen irrenklinischen Denkens, Kraepelin, hatte, 
ein durchaus natur wissenschaftlich gerichteter Kopf, die seelische 
Verursacbung seelischen Krankwerdens nicht wieder zu Ebren ge- 
bracht. Ganz im Gegenteil drangte seine kliniscbe Auffassung, 
mit ihrer t)ber windung des ttherschatzens kleinlicher psychischer 
Zustandssymptomatik und ibrer Betonung des prozessiven Langs- 
scbnitts der Geisteskrankheiten, sonderbch aber des Ausganges, 
unvermeidlich auf eine Vormacbtstellung des physiologischen Er- 
krankungsvorganges bin, auf den die Psychosen erforschend zuriick- 
zufiibren bis heute das vcn bewunderurgswiirdigen Willensauf- 
wanden bediente Ziel dieses Meisters geblieben — und auch noch 
das Ziel der seine Lebensarbeit kronenden Griindung einer aus- 
schliefilichen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie ist. In der Aullage 
seines Lehrbuches, die 1896 erschien, findet man die Wiirdigung 
seelischer Ursachen des Irreseins auf die Einraumung zusammen- 
geschrumpft, dafl die seelischen Erlebnisse das Material der intellek- 
tuellen Symptomatik des Irreseins hergeben (etwa den besonderen, 
furs Wesen und den Ausgang der Erkrankung recht belanglosen 
Inhalt der Wahnbildung, des Jammerns, des Dammerredens usw.) 
und dafi sie — die seelischen Erlebnisse —, wofern sie als starke 
affektive Erschiitterungen auftreten, durch ihre physiologische 
Seite, den sie begleitenden NervenprozeB, ,,Hilfsursachen“ fiir di? 
„Ausldsung“ des Erkrankens aus der vorhandenen Erkrankungs- 
bereitschaft werden konnen. Aber auch in der „Nervenheilkunde“ 
war die seelische Verursachung der mit vorwiegender seelischer 
Symptomproduktion einhergehenden „Nearosen“ damals auf selir 
l>escheidene, ja nebensachliche Rollen eingeschrankt. Freuds 
Ideen hatten noch kaum Boden gewonnen und wurden mehr als 
eine Art von pikantem Sexualfeuilletonismus gewertet. Manner 
von ernsthaftem Namen, wie Oppenheim oder Binswanger, legten 
ihren Darstellungen der Neurosen durchaus physiologisch geformte 
Anschaungen zugrunde, die an sich schon eine wabrhafte Wurdi- 
gung seelischer Verursachungen ausschlossen und dem Erlebnis, 
abnlich wie in der Psychiatrie, hauptsachlich die Bedeutung des 
pbysisch Krankmachenden oder der Inhaltslieferung seelischer 
Krankheitssymptome zuwiesen; ein Moebius aber hatte sich gerade 
in jenen Jabren — er, der durch und durch geisteswissenschaft- 
liche Kopf! — zur Hoffnungslosigkeit aller Psychologie und zur 
einseitigsten Behauptung der degenerativen, also physischen 
Endogenitat der Neurosen, auch der psychisch ausgerichteten, ja 
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zur neuphrenologischen Hypothetik alles Seelischen dutchge- 
rungen. 

Aber in den Geisteewissensehaften drangten junge Bediirfnisse 
nach der entgegengesctzten Richtung. Gesellschaftslehre und Gre¬ 
ed) ichte stieBen auf abnorme seelische Erscheinungen, die ale 
eozial oder hietoriech gebunden auftielen; das „nervose Zeitalter“, 
das dem Entdecker der NeurastheDie wohl bekannt gewesen, 
allmahlich aber aucb in den Sinn ernes vorwiegend physischen 
Nervenverbrauchs durch moderne Lebensfiihrurg umgedeutet 
worden war, tauchte bei Nationalokonomen wie Sombart, besonders 
aber bei Lamprecht auf. Er fiihrte in die Darst Alung seiner „Deut- 
schen Geschichte“ um die Jahrhundertwende den Begriff einer 
Entwicklungsstufe der „Reizsamkeit“ ein, als ernes gescbichtlich 
notwendigen VolksseelenzustaDdes, dessen Eintritt und Ausbreitung 
massenweise in die pathologiecben Phanomene des Nervoe-seins 
zur Ausschwingung gekommen sei. Wie immer die Gescbichts- 
wissenscbaft heute und morgen diese Lehren bewerten mag — die 
Psychopathologie hat von ihnen her einen AnstoB empfangen, den 
sie dank bar verzeichnen muB. Der Begriff reaktiver Abnormisie¬ 
rung ist unmittelbar durch die Lamprechts chen Gedanken aus- 
gelost worden. Ich zogere nicht, dies zu bekennen, und gedenke 
des eigenartigen Mannes, den der Krieg uns entrissen bat, in berz- 
bcher Verbundenheit. Seine ungestiime Anregekraft hat selbst 
einer der scharfsten unter seinen ziinftigen Widersachern, v. Below, 
gelegentlich als fruchtbar anerkannt. Sie ging freUich auf Kosten 
der Klarheit und Ausreifung; Lamprecht war- zeitlebens, wenn man 
diese Oettvalds che Abstempelung ubernehmen will, ein ausgepragt 
,^omantischer“ Forscher, der bestandig aufnabm (manchmal auch 
bloB auflas) und ausstreute, selten reifen lieB und niemals siebte; 
die Fiille seiner Einfalle verdichtete sicb rascher zu Programm und 
Schlagwort, als sie zur wirklichen, strengen Tbeorie durchgor. 
Dies gilt auch wie von seinen wissenschaftskritischen Axiomen so 
von seinen kulturgeschichtlichen Lehrsatzen. In uberreicher Bei- 
tpielshaufung meinte er zu beweisen, wo er doch nur bestach — 
wie er auch im personlichen Auftreten leicht fortriB, ohne xiber- 
zeugt zu haben. Es geniigte ihm wohl, daB andere seine Anregung 
auffingen, so konnte er sich Neuem zukehren ; gerade auch in unserer 
ADgelegenheit wandte er an die Lehre vom Zeitalter der Reizsam- 
keit keine Denkarbeit mehr, sobald er ihren Kerngedanken bei den 
Psychopathdogen geborgen eah (fiir die er, iiber alle sachlichen 
Beriihrungspunkte hinaus, aus schwerem Familiengeschick eine 

7* 
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Art personlicher Wurdigung und Anteilnahme an ihrem Wirken 
mitbracbte). 

Ob die Geschichtsforschung gut daran getan hat, dafi sie diese 
Gedanken, manchmal sogar recht abschatzig, beiseite geschoben 
hat, braucht den Psychologen nicht zu kfimmern. Aber die Art, 
wie ein fiber den Zfinften stehender Denker von RicJcerts Range 
die Idee ernes nervosen Zeitalters wegwerfend ironisiert hat, ohne 
ihren Inhalt fiberhaupt kritisch zu prfifen, zeugt nur von fehlender 
Sachkunde. Die Zeitalter, in denen psychopathische Beschaffen- 
heit sozusagen epidemisch, jedenfalls massenweise sichtbar wird, 
existieren. Hat die„Geechichte“ nicht dieAufgabe, sie zuwtirdigen, 
so irgendeine andere Sparte der kultur wissenschaftlichei; Forschung; 
manche Anzeichen sprechen daffir, dafi die Psychologic selber 
sich endlich dieser Seite ihrer Problematik wieder warmer annehmen 
wolle. Wundts als Sammel- und Bearbeitungsleistung staunener- 
regende,,Volkerpsychologie“hat zwardie Fragestellung selberkaum 
richtig getroffen. Aber in dem Programm einer „Entwicklungs- 
psychologie", das Felix Krueger vor kurzem entworfen hat, sollte 
bei entsprechender Verwixklichung auch ffir die volkerpathologi- 
schen Dinge Raum sein, bei deren Erforschung die Volkerpsycho- 
logie, ja zunachst einmal die Sozialpsycholcgie fiberhaupt, mit 
der Psychopathologie in die fruchtbarste Wechselbeziehung ge- 
langt. Oder gibt es daffir einen schlagenderen Beweis als das Lehr- 
buch eines Psychiaters wie Kraepelin, in welchem, der ursprting- 
lichen Denkrichtung seines Schopfers eher entgegen als .gemafi, 
volker- und fiberhaupt sozialpsychologische Anregungen schonheute 
den eigentlich experimentalpsychologischen als weit tiberlegen an 
psychiatrischer Erheblichkeit sich erweisen ? J ) 

2 . 

Der Vorschlag, von reaktiven Abnormitaten zu sprechen, be- 
hauptete, dafi es 'seelische Abweichungen, sicherlich leicbtere, 
wahrscheinlicb auch schwerere gebe, die nicht blofi in ihrer 
Inhaltsffillung, sondern in ihrem Entstehen und Verlauf, also 
atiologiscb und klinisch, und damit zugleich prognostisch und 
therapeutisch aus seelischen ErlebnisseD herauswachsen, ohne diese 
Erlebnisse nicht nur anders sein, sondern fiberhaupt nicht sein 
wfirden, ja viel mehr in ihrem Da-sein als in ihrem So-sein als 

l ) Nftheres in meiner demnachst ersoheinenden Anzeige der 8. Auflag© 
von Kraepelins „Psyohiatrie“, Ztsehr. f. angewandte Psyohologie. 
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seelische Reaktionen auf seelisches Erleben sicb darstellen — denn 
tatsachlich lafit die seelische Inhaltsgestaltung einer reaktiven 
Abnormitat, z. B. die manifeste Halhmnatorik oder Wahnbildung 
bei einem Haftdammerzustande, das verursachende Erlebnis sehr 
oft kaum oder nur spurenhaft augenfallig werden, tuxd fur den 
ganzen Bereich der hysteriefarbenen Reaktionen gilt ja dies iiber- 
haupt. Eine seelische Abnormisierung tragt entweder den Char akter 
der Spontaneitat 1 ) oder der Reaktivitat. Sie nimmt entweder ihren 
Weg unbeeinfluBt von allem Erleben, das sie im Gegenteil nach 
sich formt; dieser Weg wird dann von uns als physisch bestimmt 
gedeutet, aber es muB das MiBverstandnis ausgeschlossen werden, 
als sei er damit etwa als ,,endogen“ aufgefaBt: er kann durchaus 
ezogener Herkunft sein, wie ihn z. B. zahlreiche Paralysen und 
Narkotismen uns zeigen — er kann auch endogen abgesteckt sein, 
wie in den manisch-depressiven und den scbizophrenen Abnormi- 
sierungen. Oder sie entsteht aus Erlebnis und verlauft gemaB 
Erlebnissen; auch das kann, wenn man dieser Unterscheidung 
hier iiberhaupt noch einen Wert beimessen will, exogen oder endo¬ 
gen kommen — die Pubertatsdisposition, auf ein Erlebnis depressiv 
oder hysteroid zu reagieren, miissen wir doch gewiB als endogen 
bezeichnen, und die Kriegserfahrung hat uns gezeigt, dali Erleb- 
nisse von hinreichender Starke auch den seelisch ganz Gesunden, 
also auf streng exogene Art, in pathologische Reaktionen hinein- 
zwangen konnen. • 

Es gibt — wo gibt es sie nicht ? — Obergange. In jeder 
spontan sich abwickelnden seelischen Erkrankung konnen reaktive 
Phasen auftreten, womit wir wiederum nicht die (selbst ver stand- 
liche) pathologische Mitverarbeitung des Erlebten zu Sinnes- 
tauschungen oder Wahnideen oder Affektzielen oder Triebzielen 


1 ) Seinerzeit ha be ich reaktive und „produktive“ Abnormitat gegen 
einander gestellt. Schon vor einigen Jahren machte ich in einem Sohreiben 
an Jasper8 die Ben erkung, der Auedruck „produktiv“ ersoheine mir mifi- 
versttodlich, „spontan“ sei vorzuziehen. Man konnte statt spontan auoh 
autonom sagen. Aber spontan imd Spontaneitat empfehlen sich darum, 
weil sie in der hier unterlegten Bedeutung in den jahrhundertelangen 
Spraohgebrauch der vorwissenschaftlichen Psychologic (,,Spontaneitat“ in 
der philosophisohen Terminologie, spontane Begungen, spontane Ent- 
schlieBung, spontaner Stimmungswechsel, spontane Eingebung usw.) so wie 
in den Spraohgebrauch der Irrenheilkunde (spontane Remission, spontaner 
Erregtingazustand u. dgl.) eingebiirgert sind. Es ist nie ein Ktinststuck und 
selten ein Verdienst, neue Grftoisn en und Latinisiren oder Barbarisrcen zu 
erfinden; besser ist es, im Gebrauoh befind liche sinngeir&O fortzubiiden. 
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meinen — sondern wirkliche, seien es aucb voriibergchende Wen- 
dungen im Abnormisierungsverlauf durch Erlebnisse. Diese Art 
Reaktivitat enthalt schon das sogenannte „au8ldsende Erlebnis“, 
nicht jedes, keineswegs! aber so manches. Die Entscheidung 
kann freilich schwierig sein, sie ist auch praktisch oft belanglos. 
Der Vermogenszusammenbruch, die Entlobung, die Krankenptlege, 
denen eine Paralyse, eine Melancholie, eine Hebepbrenie folgt, 
mogen als rein physische Zermiirbungen des Gehirns (durch die 
schlaflosen Nachte, die Krampfhaftigkeit der Denkarbeit, die 
va6omotorischen Begleitungen der Aufregung, die Abmagerung 
aus Appetitlosigkeit usw.) gedacht werden konnen. Aber manch- 
mal sind sie doch ganz augenfallig mehr: namlicb die auBerordent- 
liche seelische Zumutung, die gerade nicht mehr bewaltigt werden 
kann und desbalb das seelische Kartenhaus umblast. Vielleicht 
ware es sonst langer, wer weiB ? vielleicht ganz stehen geblieben. 
Wir wissen gerade dariiber noch herzlich wenig. Aber ein gutes 
Stuck der (ja sehr begrenzten) Psychotherapie, die wir an Geistes- 
kranken treiben, der negativen wie der positiven (ich nenne nur: 
die Fernhaltung von Besuchen oder Briefen; die Lektiireregelung, 
die Zumessung seelsorgerischen Trostes, die Arbeitsbehandlung!) 
griindet sich auf die Voraussetzung einer bedingten Erlebnis- 
reaktivitat der Psychosen, namentlich auch einer reaktiven Aus- 
losung des neuen „Anfalls“ oder „Schubs“, oder einer „Wendung“ 
• im Krankheitsverlauf. Es ist der Punkt, an dem die bloBe Nahrung 
des ZustandsWtae* mit Erlebnis«to// ohne ganz scharfe Grenze 
iibergeht in die Biegung der Zust&ndsentwicklung durchs Erleben. 
Diese bedingte Reaktivitat fehlt keiner psychischen Erkrankung, 
sei sie noch so „exogen“ und noch so irreparabel; sie kann ver- 
schwindend unbetrachtlich sein, kann langen Phasen iliren Stempel 
aufdriicken; kennzeichnend bleibt, daB sie fiir den wesentlichen 
Ausgang der Krankheit dennoch unerheblich bleibt. Es gibt 
Paralysen, die auffallend lange reaktiv (und darum ein solange 
dankbarer Gegenstand fiir Behandlung und Pflege) sind, aber von 
irgendeinem Zeitpunkte ab fordert die Spontaneitat des meta- 
syphilitischen Prozesses ihr Recht und der letale Zusammenbruch 
vernicbtet alle noch so sorgfaltigen Bemiihungen um die kranke 
Psyche. Wir wissen aus der Geschichte der Irrenheilkunde, welcb tr 
,,Artefizierung“ die Opfer des Jugendirreseins bei unzweckmafiiger 
Irrenptlege fahig sind — und doch ist es mehr die Garnierung und 
nicht der Kern der pathologischen Bilanz, was das iible Ergebnis 
der Isolierung und Zw'angsbehandlung von jenem Hebepbrenen 
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unterscheidet, der in zweckmaBigem Gemeinschaftsdasein erhalten 
and rechtzeitig aaf einen bescheidenen Leistungsposten gestellt 
werden konnte. Eine melancholieche Attacke, die in unverkenn- 
barer Reaktivitat von einer beruflichen oder menscblichen Ent- 
tauschung ihreD Ausgang nixnmt, schwindet vielleicht nicht mit 
der Korrektion dieses Erlebnisses, sondern vertieft sich unbeirrt 
davon and kippt unversehens, nach Jahr und Tag, in eine manische 
Phase um. An jedem Punkte einer psychotischen oder psycbo- 
pathischen Entwicklung kann es kiirzer oder longer Wahrende 
Reaktivitat geben; bei den unheilbareD oder todlichen Prozessen 
kann die Reaktivitat bis kurz vor den letzten Abstorz reichen, und 
manche Illusion klammert sich an solche trostenden Anzeichen. 
Bern kun digen Fachmann sagt nicht allein die Diagnose, ja oft 
nicht erst sie, da6 die pathologische Spontaneityt, sei es auch lange 
wie ein Drahtzieher vom Hintergrunde aus, die Faden in der Hand 
halt — die geschulte Beobachtung schon verrat ihm diesen wahren 
Stand der Dinge, und die durchschaute Spontaneitat hilft nicht 
selten zur Sicherung der Diagnose (manche Differentialdiagnose 
zwiscben Paralyse und Neuxasthenie vor der Entdeckung der 
serologischen Erkennungsmittel hat sich hierauf gestiitzt, manche 
zwischen hysterischen und hebephrenischen Erkrankungen *vird 
sich noch weiter hierauf stiitzen). Mon konnte am besten von 
episodischer Reaktivitat sprechen, wobei der Begriff der Episode 
in seinem tieferen Sinne, als der Begriff eines Unwesentlicheren 
gegeniiber Wesentlichem, und nicht bloB im oberflachlichen Sinne 
der zeitlichen Kiirze gebraucht ware. Die blasseste Erscheinungs- 
form dieser episodischen Reaktivitat vernahmen wir dann in jenen 
Tatsachen der augenblicklichen Inhalts- oder Zustandsbestimmung 
psychischer Erkrankungen durch Erlebnisse, die keiner Psychose 
oder Psych opathie fehlt, sei es weil die augenblickliche Reagibilitat 
des Gemiits sogar gesteigert, oder wenigstens in bestimmten Rich- 
tungen gesteigert ist (Gefuhlssaggerierbarkeit der Paralytiker, 
Reizbarkeit der Alkoholiker, Epileptoiden, Cyklothymen usw.), sei 
es weil inhaltlich auch die verwildertste Phantasie ( z. B. in Hallu- 
zinatorik und Wahngestaltung) schlieBlich nur mit erlebtem Ele- 
mentarmaterial arbeiten kann. Wir wiirden, wenn iiberhaupt 
Reaktivitat, daim diese ihre bedeutungsloseste (wenngleich dem 
Laien immer wieder augenfalligste und interessanteste) Erschei- 
nungsweise zweckmaBig die symptomatisehe Reaktivitat der seeli- 
schen Abnormisierungen heiBen. 

Ist sie also die letzte Verdxinnung des episotiischen Reagierens, 
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so scheint zwischen diesem und dor absolute!! Reaktivitat, bei 
welcher der gesamte wesentliche Krankheitsablauf Erlebnisaus- 
wirkung ist, eher Gegensatz als tlbergang zu bestehen. In Wahr- 
heit ist der t5bergang nor sehr viel „schmaler“. Aber er wird deut- 
lich sichtbar z. B. in der Cyklothymie, wo es scblieBlich Falle gibt, 
die vor alien eigentlichen Anfallen, namentlich depressiven, be- 
hiitet bleiben, falls das Leben sich glatt und ruhig abwickelt, 
durch lustvolle Erregungen starkerer Grade aber ebenso in hypo- 
manische wie durch nnlustvolle Erlebnisse in triibsinDige Phasen- 
gerissen werden. Diese Cykliker, in denen die beiden Abnormi- 
sierungsmoglichkeiten, die manische und die depressive, noch gar 
nicht auseinandergetreten sind, sondern beide in jedem Augen- 
blick bereitliegen, in jedem Augenblick jede der Realisierung als 
Erlebnisreaktion fahig (und welcheich vorschlagenm6chte,imUnter- 
scbied von den periodisierten Cylclothymen die Amphithymen, ihren 
Zu stand, ihre pathophile Einstellung Amphithymie 1 ) oder Zwiemvt, 
im Unterschied von der Wechselmut, Cyklothymie, zu nennen) — 
diese Amphithymen, Zwiemiitigen, bilden das auBerste, absolut 
reaktive Ende einer Abnormitatenreihe, anderen entgegengesetztcm 
Ende ihnen die absolut spontanen, exklusiv periodischen For men 
des eigentlichen zirkularen Irreseins korrespondieren. Dem un- 
befangenen Beobachter ist es auch nicht zweifelhaft, daB es 
Hysterien gibt, die absolute Spontaneitat zeigen, etwa mit den 
ersten Menstruationen beginnen und ihren Lauf nehmen bis zum 
Ausgang des Klimakteriums, den Erlebnissen gegeniiber hochstens 
episodische, manchmal auch nur symptomatische Reaktivitat 
zeigend; es gibt auch Neurasthenien dieser Art, sie gehen nicht 
selten durchs ganze Leben hindurch; manchmal ist ein gewisser 
Verlauf mit Anstieg, Hohepunkt, Abklingen sichtbar, manchmal 
besteht der „Verlauf“ nur in Schwankungen, die von gesicherter 
Spontaneitat sind; und von alien originar psychopathischen Zu- 
standen gilt ein gleiches (so zeigen die pathologischen Abweichun- 
gen der Sexualitat manchesmal eine unbeirrte Wandlungslinie, 
z. B. vom Unklaren zum Bisexuellen, zum Homosexuellen, zum 
Bisexuellen oder Asexuellen zuriick oder dergleichen, die alle Erleb¬ 
nisse sicb aussucht unci nach sich gestaltet). Aber Hysterien konnen 
auch absolut reaktiv sein, aus Erlebnissen entstehen und mit ihrem 
Verschwinden heilen, Neurasthenien konnen es sein, Zwangs-, 

') Eino Darstellung dieser Seelenartung, fiir die sudwestdeutsehe 
Psyohiatertagung dea Herbstea 1914 geplant und vom Krioge verachiittet, 
mufl ioh mir fiir ruhig ere Gelegenheit vorbehalten. 
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Angst-, Sexualneurosen konnen es sein — und zwischen Spon- 
taneitat und Reaktivitat scbieben sick alle Ubergange und Mischun- 
gen, deren Entwirrung hier bei den Psychopathien und Neurosen 
besonders schwierig und doch besonders wichtig, namlich arztlich 
wichtig igt, weil die spontanen und die reaktiven Bestandteile einer 
Abnormitat gesonderte therapeutische tXberlegungen fordern. Es 
kommt da namentlich auch die Sozialtherapie in Frage — das 
Kapitel von den seelisch Abnormen ink offentlichen Leber, ihrer 
familiaren, beruflichen, rechtlichen u. a. Stellung oder Versorgung 
beginnt unterm Eindruck unserer Einsichten in die weitreichende 
Reaktivitat der leichteren seelischen Krankheitszustande uberhaupt 
erst geschrieben, ja entworfen zu werden. Es word in der richtig 
verstandenen Neuorientierung der Kulturmenschheit nach dem 
Weltkriege kein unwichtiges Kapitel sein. 

3. 

In alien diesen Abstufungen und Miscb ungen zwiscben Spon- 
taneitat und Reaktivitat eines seelischen Abnormisierungsprozesses 
findet tine Wendung noch immer keinen Platz. Eine pathologische 
Erlebnisreaktion setze ein; sie wickle sich absolut reaktiv ab, 
womit niemals gesagt sein soil, dafi sie auf jedes neue, an den er- 
griffenen Menschen herangetragene Erleben reagiere — o r.ein! 
das wird im Gegenteil weniger als beim Gesunden der Fall sein! 
sondern womit gesagt sein soil, dafi die ganze pathologische Ent- 
wicklung, nachfolgenden Erlebnissen vielleicht sehr unzuganglich, 
nach seelischer Kausalitat (oder wie man es nennen will, meinet- 
wegen auch in seelisch ,,verstandlichem“ Zusammenhang 1 ) aus 
jenem abnormisierenden Erlebnis sich ergebe. Die Psychotherapie 
kann gegen das abnormisierende Erlebnis unmittelbar angehen, 
es praktisch korrigieren (Forderung einer Entlobung, eines Berufs- 
wechsels, einer Versetzung), es durch Aussprache zum „Ab- 
reagipren" fiihren, es durch Reizumstellungen (Ortswechsel, Kur) 
zum VerblasBen bringen helfen — sie wird oft aucb die pathologi- 

l ) Ich kann hier auf die scharfsinnigen, aber 2 . T. auch ina Spitz- 
findige gehenden Unf eracheidungen \ion Jaspers nieht diskutierend ein- 
tretell. Die verstandlichen Zusarni enhhnge entspreohen im ganzen dem, 
was Wundt die „paychieche Kausalitat“ nennt. Fiir die erkl&rbaren Zu- 
wunmenhange, die nach der psyohophyBischen Wechselwirkung rufen, ha be 
ich meine grunds&tzliohe Auffassung in der Untersuohung „Unbewufitee 
oder Wechselwirkung“ (Ztschr. f. Psychologic, Bd. 48, 1908. Heft 3—6) 
niedergelegt. 
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sehen Fortspinnungen des Erlebnisses noch in Angriff nehmen 
miiBsen — aber in manchen Fallen wird sie sich noit einem Male 
vor einer Situation sehen, in der die urspriingliche, zweifellose und 
absolute Reaktivitat der Erkrankung geschwunden ist und der 
AbnormisierungsprozeB unabhangig vom Ausgangserlebnis, ohne 
durch6chaubaren seelischen Zusammenhang mit ihm, einen neu- 
artigen, nunmehr spontanen Gang nimmt. Dabei zeigt die ein- 
dringliche Untersuchung, daB das Ausgangserlebnis keineswegs 
„auslbsendes Erlebnis" war, dafi also nicht episodische Reaktivitat 
eines letzten Endes iiberhaupt spontanen Abnormisierungsprozesses 
vorliegt, sondern daB wirklich die ganze Abnormisierung von jenem 
Erlebnis herkam, aber von einem gewissen Entwicklungspunkte 
ab den Zusammenhang damit verlor und gleichsam in eine „sekun- 
dare Spontaneital“ hineingeriet, innerhalb deren dann die urapriing- 
liche Reaktivitat geschwunden, oder bloB episodisch, vielleicht 
gar bloB noch symptomatisch geworden ist. 

Dieses Schicksal kann jede reaktive Abnormitat erfahren. Und 
die praktische Wichtigkeit rechtfertigt es, dafiir einen dritten 
Grundbegriff einzufuhren, der die Kategorisierung der seelischen 
Abnormitaten vervollstandigt. Von einer seelischen Abnormitat, 
welche nach absolut reaktiver Entstehung und Entfaltung den 
Charakter sekundarer Spontaneitat annimmt, ,,spatspontan“ wird, 
wollen wir sagen, sie sei prozessiv geworden. 

Haufige Falle dieser Art bietet die gewohnliche Uberreizungs- 
Neurasthenie, das tagliche Brot des Nervenarztes. In einer rein 
quantitativ-intellektuell nicht uberanstrengenden, aber verant- 
wortungsvollen und reibungsreichen Lebensstellung entwickeln sich 
bei einem gesunden, ja robusten Manne gegen Ende der dreiBiger 
Jahre die Anzeichen einer reizbaren Schwache der seelischen 
Funktionen. Friiher vielleicht als er selber wird sich seine Um- 
gebung der Veranderung zum „Nervosen“ h in bewuBt. Er ist leichter 
unrub ig, in Stunden der Erwartung gereizter, die Ermudung nach 
Entspannungen vertauscht die behagliche mit der abgespannten 
Far bung; starkere Ablenkungen und Betaubungen werden un- 
bewuBt gesucht; gegen Storungen wachst die Empfindlichkeit; 
zur Sammlung bedarf er krampfhafterer Selbstantriebe. In diesem 
,,Wetterleuchten“ der Neurastbenie bekommt der Arzt sie beruf- 
lich fast niemals, eben nur aus menschlicher Zufalligkeit zu sehen. 
Es ist das rein reaktive Stadium; die „nervosen“ Symptome, die 
reizbar-schwachen Seelenreaktionen setzen immer nur mit dem 
beruflichen Erlebnis ein. (Das neurasthenisierende Erlebnis be- 
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steht ja, dem hysterisierenden unahnlich, gehr selten in einem 
einmaligen tiefen, etwa leidengchaftlichen Ereignis; eg summiert 
gich aug hundert kleinen, taglich wiederkehrenden Anforderungen 
an die geelische Spannkraft, die den inneren Menschen nicht um- 
werfen, aber zermiirben — ab spannen und aufretfiera, wie man in 
Ansehung der beiden Grundfarben dieeer Erlebensweige am begten 
i-agen kann.) Schon in voriibergebenden Stunden der Ruhe oder 
Abgelenktheit gchwindet die ,,Nervositat“, gtellt sich das alte 
Gleichgewicht her. Selbst wo es einmal stark erschiittert wird, 
bringt eine verhaltnismaBig kurze „Aus8pannung“ es wieder. 
(Man beachte, mit wie richtigem Gefiihl die Bezeichnungen der 
Umgangssprache hier um den Vorgang der „Spannung“ kreisen.) 
Doch allmahlich steigert gich das MiBverhaltnis zwischen Erleben 
und Reagieren; minimale Zumutungen Ibsen maximale Reizungen 
aus, die in maximale Schwache umkippen. In diese Phase, in der 
wie oft schon auf eigene Faust (mit Schlafmitteln, Abreibungen, 
„Miillern“ u. dgl.) ,,gedoktort“ wird, mischen sich bereits Episoden 
spontaner Nervositdt: „schlechte Tage“ ohne ermittelbaren AnlaC, 
plotzliche „unmotivierte Stimmungsumschlage“, die man nach 
einem meteorologischen Bilde auch Stimmungsstiirze heiBen konnte, 
Stunden unerklarlicher Miidigkeit oder Depression, die ebenso 
unerklart in aufflackerndes Tatigkeitsfieber, unruhige Vielgeschaf- 
tigkeit umspringen. Es mag sich da nicht selten um Scheinspon- 
taneitat handeln, inWahrheit z. B. um geopsyohische Reaktionen, 
deren Herkunft nicht bewuflt wird: steigert doch eben der bereits 
eingetretene Zustand reizbarer Schwache des Organismus die 
Reaktivitat auf meteorische, klimatische, landschaftliche Reize, 
die vordem uberhaupt nicht oder nur bei viel groBerer Starke und 
Dauer zu merklichen seelischen Reaktionen fiihrten 1 ). Aber un- 
beschadet dieeer Moglichkeiten sind doch auch echte Spontan- 
episoden nicbt zu verkennen. Gerade sie fiihren den Nervosen 
oder die Seinigen haufig zum Arzt; daB er nun auch schon nervos 
ist, ohne daB ein Grund erkennbar wird, beunruhigt begreiflicher- 
weise. Im ganzen iiberwiegt noch die Reaktivitat — wohliiber- 
legte Erlebnisumstellung (Entfernung aus dem Beruf, eine Reise, 
eine Sommerfrigche ohne eigentliche „Kur“, manchmal berufliche 
Entlaetung, veranderte Zufiihrung geistiger Anregungen, Ge- 
wohnung an eine „Liebhaberei“ u. dgl.) vermag noch Entscheiden- 

') Hellpach, Die geopsychisohen Erscheimmgen (Wetter, Kliira und 
Lendsehaft in ihrem EinfluB r.uf des Seelenlebon). 2. Aufl., inebes. S. 131. f. 
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des zu niitzen. Plotzlich aber verandert sich der Hergang ganz 
anders als vordem. Die seelische Alteration erfafit Spharen, die 
mit dem Erleben schlechter dings nichts zu schaffen haben. Un- 
sinnige hypochondrische Befiirchtungen, unerklarliche Angst- 
zustande oder Bedriickungen entfalten sich, Zwangsideen treten 
auf, eine ungekannte Riihrseligkeit befallt stundenweise ohne AnlaO 
das Gemiit; trotz betrachtlicher Schonung geht es nun rapide 
„bergab“, einem nur zu deutlichen seelischen Zusammenbruch zu. 
Alle Reizumstellung niitzt jetzt nichts, jedenfalls nicbt rasch; im 
Gegenteil, diese erschreckende Wendung der vorher auf die leichte 
Achsel genommenen Neurasthenic erlebt der Kranke gar nicht so 
selten nach dem Einsetzen der Erholung, der Ausspannung, ja 
der Kur — gerade nach erfolgter Ausschaltung aller anschuldbaren 
Erlebnismoglichkeiten entpuppt sich ein absteigender Krankheits- 
verlauf, der mit all dem Erlebten offensichtlich nichts Unmittel- 
bares mehr zu schaffen hat und eben darum die Befiirchtung 
wachruft, ob nicht ,,etwas Tieferes“ dahinter stecke. Ihm ist mit 
Erlebniswechsel nicht mehr beizukommen — von diesem Punkte 
ab wird die Erfahrungstberapie der Neurasthenie vorwiegend 
korperlich, materiell, wie der unreaktive Absturz sich iibrigens 
auch oft, ja wohl meistens, durch den plotzlichen korperlichen 
Verfall des bis dahin „gut aussehenden" Nervosen erganzt —rasche 
Abmagerung, Magen-, Darm- und Herzst or ungen, die sich bart- 
nackig verschlechtern und ortlichen Mitteln trotzen, schwere 
Schlaflosigkeit, physische Schwache, Impotenz, und derlei mehr 
verandern aucfc augenfallig das bisher harmlos erschienene Bild. 
Aus der krankhaft gesteigerten und verschobenen Reaktivitat ist 
ein Krankheitsproze/1 geworden, der im wesentlichen seinen Lauf 
nimmt, mogen auch symptomatische und episodische Reaktionen 
ihn durchsetzen; eben darum soli diese Entwicklung einer seelischen 
Abnormisierung als die prozessive bezeichnet werden. Sie ist ein 
Spat stadium, in das alle reaktiven Abnormitaten ausmiinden 
konnen. Ich mochte es fur zweckmaBig erachten, diesen patho- 
genetischen Zusammenhang mit der reaktiven Abncrmitat auch in 
der Ausdrucksweise immer festzuhalten, also niemals von „pro- 
zessiven Abnormitaten' 4 schlechtweg zu sprechen, sondern nur von 
'prozessiv gewordenen reaktiven Abnormitaten: von einer „prozessiv 
gewordenen Berufsneurasthenie", von einer ,.prozessiv gewordenen 
Schreckhysterie", von einer ..prozessiv gewordenen reaktiven 
Depression" u. dgl. 

Nur damit kann der grundsatzliche Unterschied von den 
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spontanen Abnormitaten festgehalten werden. Die krankhafte 
Reaktion, die prozessiv wird, steht zu diesem ihrem Spatstadivm 
nicht im Verhaltnis des „auslosenden Erlebnisses". Hier tut sich 
ein in jeder, auch in pTaktischer Hinsicht sehr wichtiger Unter- 
schied auf 1 Das auslosende Erlebnis, das eine ihrem Wesen nach 
spontane Abnormisierung ins Rollen bringt, ist schlieBlich immer 
wieder „unwesentlich“. Bliebe es aus, so kame friiher oder spater 
ein anderes, und endlich wiirde wohl ein ganz alltagliches zureicben, 
am die Auslosung zu erzielen. So denken wir die Dinge, wenn wir 
auch ihrer nicht ganz sicher sind und sie nicht so beweisen konnen. 
Wir nehmen nicht an, daB die Paralyse, die Dach dem Verluste 
der Gattin oder des Vermogens sich entfaltet, ohne dies Erlebnis 
wirklich ausgeblieben ware; wir nehmen an, sie ware nach Jahr 
und Tag doch, vielleicht dann sogar absolut epontan eingetreten. 
Wir nehmen ein gleiches von den Hebephrenien und KatatoiJen 
an. Und ein gleiches von deri schweren Anfallen des manisch- 
depressiven Zirkels. Entscheidend sind dabei nicht bloB chror 
nistische Merkmale: etwa die Kiirze der auslosenden Reaktion im 
Verhaltnis zur Lange der Spontaneitat des ausgelosten Prozesses, 
oder die Lange der echten Reaktion im Verhaltnis zum prozessiven 
Ausklang. Die Zettfaktoren sind ja nur ein augenfalligster Aus- 
druck von TPesensfakteren. Gcht die Reaktion auf ein Erleben 
so fort oder sehr bald uber alles hinaus, was wir als Reaktion' 
kennen, so zeugt das eben dafiir, daB sie ein Geschehen ausloste, 
das schon geschebensbereit angelegt war und innerlich mit der 
Reaktion nichts zu schaffen hatte. Der expansive Wahn und die 
Obszonitat des Paralytikers, die familiare Gefiihlsstumpfheit oder 
der NegativismuB des Hebephrenen gehen iiber alle Reaktion auf 
einen Todesfall oder eine Liebesenttauschung hinaus. Wir .fiihlen, 
daB sie aus einer vom Erleben unabhangigen Quelle flieBep. Auch 
die Melancholie, die sich an einen Zueammenbruch der Lebensziele 
anschlieBt, pflegt rasch iiber das hinauszuwachsen, was wir als 
Reaktion auf solches Erleben bewerten — schon die echte Hem- 
mung z. B. stellt sich auBerhalb des reaktiven Symptomkreises. 
Die wirklich reaktive Depression bewegt sich lange Zeit hindurch 
in den Geiniitsfarben des Kummervollen, Verzweifelten, Hoffnungs- 
losen, Zerbrochenen — und von daher kann sie freilich auch zur 
prozessiven Wendung gelangen, in der dann wahnhafte Wuche- 
rungen, absurdeHypochondrie, psychomotorischeAlterationen u. a. 
ihren Platz finden. Das will seine Zeit haben. Die Zeit ist bier die 
abhangige Variable der Pathogenese. Die spate Prozessivitat 
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einer Abnormisierung ist das SchluBergebnis der psychophysiscben 
Zermiirbung durch die Dauer der abnormen Reaktionen; die aus- 
losende Reaktion aber wirft nur eine schon (durch konstitutionelle 
Entartung, durch syphilitische, alkoholische Vergiftung usw.) 
unterminierte Psychophysis iiber den Haufen. Das ist praktiscb 
so wichtig, mil wir verauchen tniiaaen, jede reaktive Abnormitai 
damn zu hindem, dafi ate prozeasiv wird; in ebenso vielen Fallen, 
wie dies erreichbar ist, wird es unerreichbar sein, den Ausbruch 
einer spontanen Abnormisierung durch Fernbalten des auslosen- 
den Erlebnisses zu verhiiten, ja auch nur aufzuhalten. Das aus- 
losende Erlebnis ist oft mit dem Funken verglichen worden, der 
eine leichtentziindliche, schon erhitzte Masse in Brand setzt; die 
prozessive Abnormisierung konnte man dem morschen Zusammen- 
fallen eines Gliibkorpers vergleichen, dessen nor male Funktion 
— eben die, zu gliihen um zu leuchten — zu intensiv oder zu lange 
beaDsprucht ward. Der prophylaktische Kampf gegen die spon¬ 
tanen Abnormitaten kann nie ein Kampf gegen die moglichen Er- 
lebnisse sein, die auslosen konnen (dies ware wahrlich eine arzt- 
liche Donquichotterie!), sondern muB ein Kampf sein gegen die 
spontanen Hirnveranderungen (durch Sypbibs, Entartung, was 
immer es sei); der prophylaktiscbe Kampf gegen prozessive Ab- 
normisierungen kann nur ein Kampf gegen die Erlebnisse sein, 
die eine reaktive Abnormitat machen, ziichten, steigern, gegen ihre 
Duldung und Haufung. Spontane Abnormitaten sind pathologische 
Prozesse, die abseits alles Erlebens erzeugt sind, und auch einmal 
durch ein Erlebnis ausgelost werden konnen; prozessive Abnormi- 
sierungen sind pathologische Prozesse, die durch fortdauerndes 
krankhaftes Reagieren aut Erlebnisse erzeugt werden. 

Die Sonderung kann naturlich sehr schwierig werden, aber 
gerade dort ist sie praktisch am wichtigsten. Sie fallt nicht schwer, 
stellt man etwa eine Paralyse, die nach einem Spekulationskrach 
ausbricht, gegen eine Konkurrenzkampfneurasthenie, die plotzlicli 
prozessiv wird. Aber gehen wir einmal den ,,Neurosen“ innerhalb 
ihres Bereiches nach, nehmen wir einmal die immer Ratsel auf- 
gebende Hysterie! Hier stehen sich ja die Auffassungen unversohnt 
gegeniiber: „endogener ProzeB“, fiir dessen Aus- und Abwicklung 
das Erleben nur auslosende, episodische, ja oft nur symptomatische 
Bedeutung gewinnt — oder echte seelische Reaktion, die erst bei 
Vernachlassigung schlieBlich zum krankhaften ProzeB mit sich 
mindernder Heilungschance wird. Es scheint allerdings, daB in 
den letzten Jahren die grundsatzlichen Meinungsunterschiede sich 
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iiber briicken: die extremsten Verfechter der Erlebnisgenese, Freud 
und die Seinen, haben im Ausbau ihrer Sexualtheorie der endogenen 
Veranlagung einen wachsenden Baum, fur die Entstehung der 
Verdrangung zugebilligt, und die Kriegserfahrungen haben die 
Anhanger der Spontaneitatstheorie iiber jedes fr'iihereFur-moglich- 
halten hinaus die hysterische Reaktionsfahigkeit auch des sonst 
Gesunden je nach Art und Starke des zugemuteten Erlebens er- 
kennen lassen. In der Tat, es gibt Hysterische und es gibt Hysteri- 
sierte. Es gibt Menschen, die unter alien Lebensumstanden hjrste- 
rische Symptome produzieren, oder bei denen sicli ohne ersicht- 
liche Anderungen des Erlebens in gewissen Lebensaltern auf 
Jabre oder Jahrzehnte Hysterie entfaltet, um zu bleiben o<^er 
wieder zu verblassen, ja zu schwinden — Spontanbysteriker; und 
es gibt andere, die nur einmal, oder auch einige Male, erweislich 
aber von einem ungewohnlich starken, leidenschaftlichen, auf- 
wiihlenden, ekstatischen, katastrophalen Erlebnis ab, sich in 
hysterische Erkrankung verstricken — Hysterisierte, Trd^er der 
Hysterie als Erlebnisreaktion. tlberlafit man den Hysterisierten 
sich selber, so greifen die dissoziativen, psychischen und psycho- 
physischen Vorgange, die den Kern aller Hysterie ausmachen, 
noch leichter als die tlberreizung der Neurasthenie iiber die ur- 
spriingliche Erlebnisreaktion immer weiter hinaus und die Hysterie 
wird prozessiv, geht nun als spontan sich abwickelnder patho- 
logischer ProzeC ihren Weg abseits alles Erlebten. Der Punkt, too 
sie prozessiv wird, ist freilich bei der Hysterie sohwerer zu be- 
zeichnen als bei der Neurasthenie, weil ihr Gefiige von Anfang an 
viel undurchsichtiger, schon die erste Erlebnisreaktion als hyste¬ 
rische viel fremdartiger zu sein pflegt denn als neurasthenische. 
Diese beginnt mit normalen, jedem gelaufigen Reaktionsformen, 
die sich Schritt fiir Schritt, zunachst rein fluantitativ steigern, 
haufen, und noch den Umschlag ins qualitativ Abnorme als das 
Geschick aller iibersteigerten Intensitat, die schlielilich andere 
Qualitat wird, verstehen lassen. Jene aber beginnt schon mit 
Reaktionen, die dem Durchschnittsmenschen ungelaufig sind, die er 
schwer nacherleben kann. So wird der Beweis, daft die Hysterie 
iiberhaupt reaktive Abnormitat ist (es wenigstens oftmals ist), 
weniger durch die Adequation der Reaktion zum Erlebnis (wie in 
der Neurasthenie) erbracht, die vielmehr hier sofort getriibt er- 
scheint, als durch den chronologischen Zusammenhang und weiter- 
hin durch seltsame Abbildungen des Erlebnisses im Ausdrucks- 
apparat, symbolische, die dann oft vieldeutig, und primitive, die 
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eindeutig sind: eine psychogene Chorea, durch Anblick einer 
infektiosen erworben, legitimiert sich durch den Abklatsch des 
Erlebnisses als die Reaktion auf dieses — die Hysterie geht ja an 
plastischer Adequation des Erlebnisinhalts sogar uber die 
Neurastbenie hinaus, die eine Reaktion auf den Chorea-Anblick viel- 
leicht nur mit einfachen Schreck- oder Angstzeichen, Zittern, Er- 
blassen, Schlaflosigkeit, Schreektraumen u. dgl. inszenieren wiirde. 
Diese Abklatsche des Erlebten sind doch immerhin die selteneren 
Hysterieformen, aber sie spielen eine ziemliche Rolle in den hyste- 
rischen Epidemien 1 ), deren Ablauf das eigentliche Exemplum 
- crucis, chronologisch und abbildlich, fiir das hysterische Reagieren 
bedeutet. Nur eine reaktive Abnormitat kann seelische Massen- 
erkrankungen nach sich gestalten; es gibt hysterische Epidemien, 
aber keine hebephrenischen Epidemien, keine zirkularen und keine 
paralytischen. In den Spatformen einer psych ischen Epidemic 
pflegt dann die Hysterie ihr Prozessig-Werden sehr augenfallig 
zu mariffestieren; auch der anfangliche Veitstanz verliert gelegent- 
lich sein Urbild aus dem Auge und schlagt in unchoreatisch tobende 
Schreikrampfe, oder in mutistischen Stupor, in halluzinierendes 
Hammern um. Hier geht der Weg zu der Hysterie, die aus einem 
Symptom ins andere fallt und in der Sinnlosigkeit ihrer Symp- 
tomatik wie eine bloB noch physische Ueberreizung des Organismus 
wirkt. Aber auch bei besoheidenster „monosymptomatischer“ 
Produktivitat treibt die Entwicklung mit der zunehmenden Aus- 
schlejfung der Innervationen, mit ihrer Strapazierung mochte 
man sagen, schlieBlich prozessiven Wendungen zu. Ich erinnere 
an den harmlosen Schalfall der Hysterisierung, das pathologische 
Erroten. Es nimmt oft seinen Ausgang von einem Erleben, auf das 
es natiirliche Reaktion bedeutet, z. B. einem Ertappt- oder Geneckt- 
werden; es stellt sich ^llmahlich sch on mit der bloBen Angst vor der 
Wiederholung des Erlebnisses ein.namentlich wenndiese Angst einen 
Grund hat (wie Onanie, Schwarmerei oder ahnliches); schlieBlich 
klebt es an jeder leichtesten Befangenheit und fixiert sich immer 
lastiger in der Angst vor sich selber, vor seinem eigenen Kommen; es 
kann am Ende als ein seelisch heimatloses Ausdrucksfragment iibrig 
bleiben und das halbe Leben begleiten, ohne daB es iiberhaupt noch 
mit innerem Erleben zusammenhangt. Und ahnliche Belege liefern 
uns die neurotischen Angstzustande, manche Zwangsneurosen, so 
manche isolierten Neurosenbruchstiicke und pathologischen Einzel- 

l ) Hellpach, Die geistigen Epidemien. 1907 ; bee. 8. 81 ff. 
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symptome wie geschlechtliche Schwachen oder Verkehrungen und 
hunderterlei Psychopathisches mebr. Als Erlebnisreaktion ge- 
boren, sind sie langst prozessiv geworden, kommen und gehen, 
verschlimmern oder mildern sich nacb eigenem, jedes Erlebens 
spottendem Gesetz, dem Trager selber in ihrer einstigen Her- 
kunft oft gar nicht mehr bewufit. 

Wir lassen die Streitfrage unangeriihrt, ob es in solchen Fallen 
und in aller Hysterisierung, ja iiberhaupt Neurotisierung moglich 
sei, sich am Ariadnefaden der Psychoanalyse durch den mittler- 
weile durchlaufenen Proze/3 gleichsam zuriickzutasten und mit 
dem Aufdecken des verursachenden Erlebnisses ihn „abreagierend“ 
•zu heilen. Die therapeutische Wertigkeit einer subtilen Unter- 
scheidung von blob auslosendem Erlebnis, das in die Bereitschaft - 
eines echten Spontanprozesses hineinfallt, und prozessiverWendung 
einer echten Erlebnisreaktion erscheint unabhangig von aller 
Spezialtherapie gesichert. Die Biickfijhrung der prozessiv ge- 
wordenen Abnormitat auf ihren reaktiven Zustand und dann dessen 
Ausheilung fordert fast immer andere MaBnahmen als die Ein- 
d ammung einer spontanen Abnormisierung, die irgendwann ein- 
mal ihre Auslosung eTfahren hat. Der Psychotherapeut langt das 
eine Mai schlieBlich bei einer alterierten und dadurch erst krank 
gewordenen Seele an — das andere Mai bei einem krankhaften und 
bestenfalls zu schonenden, nie wirklich zu heilenden Gehirn. Dort 
ist die Prognose grundsatzlich guns' ig und hier ungiinstig; dort 
die Therapie kausal und hier palliativ. Die spontanen Abnormi- 
sierungen sind die Crux des Psychotherapeuten, und die reaktiven 
seine „dankbaren“ Falle, selbst dann noch oft, wenn sie schonrecht 
prozessiv geworden sind. 

„Es gibt nichts Praktischeres als eine gute Theorie." Auch 
der Psychopathologe kann die Bewahrung dieses gefliigelten Wortes 
erproben, das einer pragte, der es wissen konnte, weil er im reinen 
Forschen und im Verwerten von Forschung gleich groll gewesen 
ist. Der Mann hieB Helmholtz. 

4. 

GewiB bleiben, iiberall und hier, genug Falle, wo die Theorie 
sich der bequemen Anwendung versagt. Wer kennt nicht Abnormi- 
sierungen, in denen Spontaneitat und Reaktivitat wie Zahnrader 
ineinanderzugreifen scheinen und vor denen wir ohne Hoffnung 
stenen, sie der einen oder andern Kategorie zuzuordnen ? In vielen 
dieser Falle wird freilich der Gesichtspunkt der bloB episodischen 
Monatssehrilt f. Psychiatric a. Neurologic. Bd. XLUI. Heft 2. 8 
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und der bloB symptomatischen Reaktivitat die Saehlage zu lichten 
vermogen. Aber es ist einzuraumen, daB dies in der Haupteache 
nur fiir die eigentlichen Prozesse der Spontaneitat erhofft werden 
kann. In ihnen entscheidet der Aftlauf, der Krankbeitsausgang; 
seine wesentliche Unabhangigkeit von allem Erlebnis, sein iibtr 
alle reaktiven Episoden und Symptomgruppierungen hinweg lin- 
verkennbar kausaler Zusammenhang mit dem Wesentlichen des 
ganzen Krankheitsverlaufs laBt die unbeirrte Eigenart des Sponlan- 
prozesses erkennen. Ungleich sehwieriger wird die Saehlage dort, 
wo ein solcher in sich begrenzter ProzeB niebt mehr erkennbar ist. 
Jene spontan abnormen Entwicklungen, in denen das spontane 
Hervorbrechen der Abnormitat in der Hauptsache zustiindlich 
bleibt — kommt, anhalt und schwindet —, um dies Spiel durch 
Jahre, ja durch Jahrzehnte zu wiederholen — diese pathologi- 
schen Spontani ustande der Psyche erschweren es natiirlich selr, 
die gehabten Erlebnisse als unwesentlich auszuscheiden und die 
von ihnen umgebene Vorhandenheit des abnormen Zu6tandes als 
echt spontane, wesentlich spontane festzustelleu. Die Spontan- 
prozesse gehoren ja dem Gebiet der eigentlichen Psychosen an. Die 
Spontanzustande werden von den Psychopathien und Neurosen 
reprasentiert. Man weiB, wie viel schwieriger hier die Beurteilung 
aller Grenzverhaltnisse wird. 

Wo wirklich nur starkere Erlebnisse abnormisieren, die all- 
taglichen ohne solche Wirkung verarbeitet werden, dort ist die 
Entscheidung noch einfach: dort besteht natiirlich reaktive Ab¬ 
normitat, mag auch die Reagibilitat gegeniiber der normalen um 
einiges erhoht sein; schon die normale Reaktionsfahigkeit liegt 
ja fxir die Einzelnen sehr verschieden hoch. Aber dariiber hinaus 
gibt es doch viele Fiille, in denen ein bestandiger Wechsel spon- 
taner und reaktiver Phasen offensichtlich ist. . Wer kennt nicht 
die Psychopathen und Psychopathirinen, bei denen mit einem Male, 
oder anschlieBend an eine physische Episode (korperliche An- 
strengung; Menstruation) eine von allem Erleben unabhangige 
Seelenverfassung iiber ganze Tage sich auslebt, um dann von 
einem Erlebnis durchkreuzt, iiber den Haufen geworfen z\i werden 
— oder um in die alltagliche Durchschnittslage auszuklingen, die 
ihrerseits nach Stunden oder Tagen von einem Erlebnis in patho- 
logische Alterationen iibergefiihrt wird? Wenn freilich die Frau, 
die von einem unerfiillbaren Triebwunsch zermiirbt und hysteri- 
siert wird, am letzten Menstrualtage urfd noch eine halbe 
Woche lang danach aller psychischen Konflikte ledig und fas 4 
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hypomaniscb froh und leicht erscheint, so wiirden wir mit Recht 
von bloB episodischer Spontaneitat sprechen. Nein, wir denken an 
jene, bei denen der Wechsel spontaner und reaktiver Episoden 
das Bleibende ist — die darum die eigentlich ,,unberechenbaren‘' 
Personlichkeiten sind, weil sie heute reagieren und morgen nicht, 
htute so reagieren und morgen entgegengesetzt (denn auch die 
Spontaneitat ist nicht irreagibel, aber ihre ihr aufgezwungenen 
Reaktionen laufen oft den ,,verstandlichen“ des Normalzustande 
schnurgerade zuwider). Dies sind die mutierenden 1 ) Abnormitaten. 
Die Hysteroiden, nicht die Vollhysterischen, stellen einen hohen 
Pi ozentsatz dazu; die Pathologischen, aus denen auch der Menschen- 
kundige ,,nie klug wird“; die Patienten, an denen selbst fur den 
gewiegten Psychotherapeuten „Hopfen und Malz verloren" ist. 

Von ihnen sei nur einer Gruppe noch besonders gedacht. Es 
gibt 8eelisch abnorme Menschen, deren pathologische Spontaneitat 
sick darin avfiert, abnormisierende Realctionsgelegenheiten auf- 
zusuchen. Es besteht ein krankhafter Reaktionshunger bei ihnen. 
Auch ihre reaktionslose Spontaneitat zeigt unverkennbar abnorme 
Farbung: depressive, gereizte, paranoide, hypomanische, hypo- 
chondrische oder sonst eine. Aber ein unbezahmbarer Trieb hetzt 
sie dariiber hinaus zum ,,groBen Erlebnis": sie suchen den schweren 
Konflikt, der ihre Gereiztheit zur katastrophalen Explosion bringt. 
den hoffnungslosen Rechthabestreit, der ihr Paranoides auf wir belt, 
den exzessi^en Rausch, der ihr Hypomanisches zum Superlativ 
steigert, den unvermeidlichen Feblschlag, der sie in die tiefste 
Depression wirft, den Katzenjammer, der ihre Hypochondrie in 
uferlose Extensionen dehnt. Finden sie das groBe Erlebnis nicht, 
so bauschen sie das kleine bis zu ihren Zwecken auf; sie ,,erleben“ 
nocb dort, wo zu erleben alien Gesunden versagt bleibt. Viele 
Alkoholiker zahlen bierher, iiberhaupt viele Narkotisten, die 
von der (spontanen) Begierde zum (Erlebnis) GenuB taumeln und 
im GenuB (-erlebnis) nach der (reaktiven) Begierde verschmachten; 
neben tausend anderen Psychopathen vor allem auch die vielen, 
\nelen Kleintalente, die Halbkiinstler und ,,Genialischen“, die 


J ) Auch hier gilt, termuiologisch des in der FuBnote 3 Ausgefiihrle. 
Der Begriff des Mutierens ist (z. B. im Untersohied von dem dos Vari- 
ierens) an mindestens 2 wissenschaft lichen Stellen im Sinne eines un- 
vemuteten „umschlagendon“ Wechsels festgelegt: stimmphysiologisch 
(Mntieren der Knabenstimme) und pflanzenbiologisch (Mutieren der Arten 
nach de Vries). Er diirfte sich in &hnlicher Verwendung also auch fur unsoron 
Zweck eir.pfehlen. 
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,,verkommenen Genies" oder wie’man sie heiften mag, .velche alle 
mehr oder weniger Spontan-Narren zu sein pflegen, auf ewiger 
Suche nach dem groften Inspiraticnserlebnis, bald in der exaltierten 
Berauschung es gefunden zu haben, bald im sterilen Katzenjammer 
ihrer alltaglichen Verschrobenheit. In der konnen sie kurz oder 
la ng e dahinleben, bis sie unvermittelt zum Drang, etwas zu er- 
leben, sich erhitzt (oder durch ein ,,auslosendes“ Erlebnis, z. B. 
einen alkoholischen ExzeB, aber auch eine sinnlicbe Impression, 
erhitzt wird). Erhitzt sie sich selber, so ist es erlaubt, von einer 
wirklichen Spontanreaktivitat zu sprecher. Ich mochte um Gottes 
willen nicht sagen, daft etwa nur die kleinen Bohdmebegabungen 
hierher zahlen. Auch unter den ganz Groften begegnen wir Spon- 
tanreaktiven. Wer seinen Moebiue mit Nutzen gelesen, der wird 
nicht bestreiten, daft Goethe hierher gehort: der immer erlebte, 
,,wenn die Zeit erfiillet war" und mit geradezu biologischer Spon¬ 
taneitat das Erlebnis nach etlicher Frist von sich warf „wie eine 
Schlangenhaut, die am Wege liegen blieb" — oftmals, ohne es 
produktiv ganz ausgeschopft zu haben, woher denn das Ge- 
brochene, Unvollendete, Fragmentarische vieler seiner Schopfungen 
stammt, nebst dem Verzettelten, Immer-wieder-Vorgeholten, 
Geschichteten). Ich setze es nur ganz hypothetisch hierher, aber 
es hat sich mir doch aufgedrangt, als ich im Winter 1912/13 ein 
Kolleg von 32 Lehrstunden iiber den genialen Menschen las und 
in seinem Ycrlaufe ein rundes Hundert von Genieleistungen 
psychologisch zu analysieren mich genotigt fand — vielleicht 
birgt diese spontanreaktive Gruppe der mutierenden Abnormitat — 
(neben, natiirlich, vielen sterilen, ausschlieftlich pathologischen 
Exemplaren) iiberhaupt jene Verschiebungen der menschlichen 
Norm, in denen die Seele schopferisch wird. 


5. 

Kennzeichnend bleibt, daft auoh hier Spontaneitat und Ret*k- 
tivitat sichphasenweise abloson. Dies gilt fiir alle Abnormisierungen, 
in denen oder solange nicht die eine Macht zwingend iiberwiegt. 
Die spontanen Abnormitaten kennen reaktive Episoden, die reak- 
tiven kennen Episoden der Spontaneitat oder den prozessiven 
Umschlag, in den mutierenden Formen wechseln Spontaneitat und 
Reaktivitat, wie sehr auch immer — in den Spontanreaktiven — 
jene zu dieser hinstreben mag, um sich dann wieder auf sich zu* 
riickzuziehen; nur in der symptomatischen Reaktivitat der Spon- 
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tanprozesse und Spontanzustande erscheinen reaktive Flitter auf 
den spontanen Grundstoff wie aufgeheftet. 

Anders im Normalen, Gesunden. Hier herrscht das bestandige 
Wechselspiel zwischen den Kraften der Spontaneitat und der 
Reaktivitat, das vielleicht — mindestens praktisch — das eigent- 
liche Kriterium eben der seelischen Gesundheit bildet. Denn 
,, normal" erscheint uns die bemeisternde Verarbeitung der ,,Er- 
lebnisse“ durch die „Personlichkeit“. Die normale Personlichkeit 
selber ist in jedem Querschnitt ihrer Lebensentwicklung eine 
Resultante der Kraftewirkung von Spontaneitat und Reaktivitat. 
Sie „reift“ an ihren Erfahrungen, deren Niederschlag in sie ein- 
wachst; es gibt kein besseres Zeugnis fur den psychisch Gesunden, 
als wenn er „etwas erlebt“ hat, aber immer „damit fertig geworden“ 
ist. Im ersten Anrennen kann auch der Gesunde einmal von einem 
iibermachtigen Erlebnis geworfen (wie der Jargon sehr plastisch 
sagt: „geschmissen“) werden. Zeichen seiner Gesundheit ist das 
rascbe Sich-Wieder-AufreiBen, die aktive Auseinandersetzung mit 
dem Erlebnis, seine Reifung an ihm, sein gelautertes Hervorgehen 
daraus. Und umgekehrt, die physiologische Lebensabwicklung 
bringt unabwendbare Phasen iibermaBiger auch psychischer 
Spontaneitat — z. B. 1 ) Pubertat, Involution, Senium —; gerade 
in ihnen, die wir noch nicht „pathologische“, wohl aber ,,kritische“ 
nennen, setzen wir die eigentliche Grenze zwischen Gesund und 
Abnorm dort, wo die Fahigkeit aufhort, auf die Erlebnisse noch 
wie vorher anzusprechen, sie zu verarbeiten, und statt dessen das 
Erlebte nur noch symptomatisch verwertet, oder spontan be- 
stimmt, z. B. in vollig aus der bisherigen Entwicklungslinie heraus- 
fallenden Gestaltungen gesucht wird. Wir kennen auch Naturelle 
von ungeheurer Spontaneitat der Entwicklung und verstatten 
ihnen dies Recht doch nur bis zu einer Grenze — die beriibmten 
abzustoBenden Horner, der ausgarende Most und derlei Bilder 
bezeichnen diese Grenze; einmal fordem wir vom gesunden Menschen 
den endlichen Eintritt des entwicklungsseelischen Gleichgewichts 
zwischen Spontaneitat und Reaktivitat; wobei zu bemerken ist, 


*) Es sind ihrer wahrseheinlioh mehr. Zwisohen diesen genannten 
groflen Lebenskreisen stehen individuelle kleiuere „Zacken“ der Wellen- 
linie unserer physio log isohen Entwicklung, deren Gesetz nooh nioht erforeeht 
ist und von deren Auftreten wir nur Einzelzeiohen genauer kennen. tlber 
sie handelte JleUpach, Vom AUem und KrdnJeeln, Vortrag auf der 1913er 
Siidwestdeutschen Herbst -Psychiater -Versammlung; nicht gedruckt, an den 
iibliohen Stellen referiert. 
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daB jenes ,,AbstoBen“ und ,,Ausgaren“ auch oftmals von iibei- 
maBiger, einseitiger Reaktivitat gesagt wird, zuweilen unter andern 
Bildern, wie dem des „Sich-findens“, des ,,Sich-festigens“ u. dgl. 

Es fragt sich nur, ivo eine Reaktion oder eine Spontaneitat 
anfange, abnorm, pathologisch zu sein — nicht dem ,,Gefiihl“ 
und dem landlaufigen Urteil, sondern wissenschaftlich annebm- 
baren und haltbaren Kriterien nach. Eine befriedigende Ant wort 
darauf ist noch nicht gefunden worden; sucht man sie, so gerat 
man in die logische Zwickmiihle 1 ), daB es selber wieder eine „letzte“, 
vielleicht ins Metaphysische langende Angelegenheit ist, ob man 
das Psychische auch ins Pathologische hinein „hete?onom“, d. h. 
am Physischen, oder autonom, also rein an sich selber bestimmen 
will (und im zweiten Falle das abnorm Psychische allerdings nur 
am Sozialpsychischen bestimmen kann). Trotzdem ist in den letzten 
Jahren, z. B. in den Auseinandersetzungen iiber die Hysterie, wie 
von einem Unterscheiden-sollen zwischen „Rrankheit“ als „noso- 
logischer Entitat" und krankhaftem Zu stand oder krankh after 
Entwicklung als ,,pathologischer Reaktion" die Rede gewesen 2 ). 
Ich fxirchte, daB solche Streite mehr Besitz an wirklicher „Logik 
der Pathologie" vortauschen, als uns leider eignet—wofern sie 

1 ) Die Zwiokmiihle wenigstens veransohaulicht, wie imrrer man sioh 
zu den sonstigen Folgerungen stellen rrag, rreine Habilit at ionssohrift 
,,Grundgedanken einer Wissenschaftslehre der Psychopathologie 44 (Aroh. f. 
d. gesamte Psychologie, Bd. VII, 1906, bes. von § 12 Ende ab). 

2 ) Am pragnantesten zusair ir engefaBt bei Qaupp , tlber den Begriff 
der Hysterie (Ztsohr. f. d. ges. Neurologic u. Psychiatrie, 1911, Bd. V, 
S. 457 ff.); S. 484 unten heiBt esdort: „Es gibt keine Krankheit Hysterie, 
sondern mu* eine hysterische Reaktionsweise. “ An einer andern Stelle der- 
selben Arbeit erachtet Qaupp diese Einsicht als das einzige eigentlioh ge- 
sicherte Ergebnis aller theoretischen Bemiihungen uirs Verstandnis der 
Hysterie. Es ist mir sehr wertvoll, daB zu dem Streite, den ich nie recht 
habe begreifen konnen, obschon (oder vielleicht gerade weil) ich methodologi- 
sohen Problemen der Pathologie seit jeher einiges Nachdenken gewidmet 
habe, neuerdings auch ein Autor von der Autoritat Bimbaums ablehnend 
Stellung genomiren hat. Dieser treffliche Kenner pathologischer Reaktions- 
zusttode sagt. in seiner Arbeit „Klinische Schwierigkeiten im Psyohogenie- 
Gebiet“ im Juniheft, 1917, der Monatsschr. f. Psych, u. Neurol, u. a. 
(S. 367): „Einfache Reaktion und selbstandiger Krankheitsvorgang sohliefien 
sich durchaus nicht aus. Der Begriff der Reaktion als einer Riiokwirkung 
auf eine Aktio besagt iiber die klinische Wertigkeit, den klinisohen Charakter 
dieser Reizbeantwortung iiberhaupt nichts. 44 Ich zitiere nur diesen Sat-z 
aus den durchgangig sehr belangreichen Darlegungen, die weiterhin eben- 
falls auf den Sprach- und Begriffsgebrauch der physischen Medizin so wie 
der Irrenheilkunde bewoiskraftig abheben. 
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nicht lediglich auf den praktischen AUtagsgebrauch der wissen- 
scbaftlichen Ausdrucksweise bezogen sein sollen. In diesem Falle 
aber ware folgendes zu sagen: 

Im ziemlicb festgewordenen Sprachgebrauch der Physio- 
pathologie denken wir bei „KrankAet<“ in erster Linie an einen 
abgegrenzten (Anfang, Hohepunkt und Abstieg, sei’s zum Tode, 
sei’s zur Heilung, sei’s zum Defekt, aufweisenden) Prozefi; 
wogegen wir lebenslangliche oder iiberhaupt sehr lange dauernde 
Zustdnde, in denen immer wieder Krankheitserscheinungen auf- 
flammenund schwinden, gern mit Worten wie: „Krankeln“, „nicht 
feste Gesundheit**, „gesundheitliche Labilitat**, „schwankende 
Gesundheit** u. dgl. bezeichnen werden; auch von „Leiden“ 
spricht man in solchem Falle lieber als von Krankheit. Die 
Grenze ist aber gar nicht scharf, sie bleibt selbst unter den 
Arzten dem „Gefuhl“ iiberlassen. Die Bezeichnung der „patho- 
logischen Reaktion** wird hier kaum gebraucht, auch wo sie 
angebracht sein wiirde, wie etwa bei dem Gichtiker, der jeden 
Anfall nach kulinarischen und alkoholischen Exzessen bekommt; 
zwischen Spontaneitat und Reaktivitat der Erkrankungen 
wird nicht unterschieden. Vielleicht ist es iiberflussig; das 
bleibe dahingestellt. Der Krankheit sbegriff der Psycho- 
pathologie ist noch.bis heute vollstandig jenem der Physiopatho- 
logie nachgebildet. Auch hier heifit man wohlabgegrenzte Er- 
krankungsprozea^e unbesehen „Krankheiten“: die Hebephrenie, 
die Paralyse. Aber warum will man die reaktiv auftretenden 
Abnormisierungen da von nun nicht bloB sprachgebrauchlich, 
sondern mit scharfer Logik als „pathologische Reaktionen“ 
scheiden ? Der Nutzen leuchtet nicht ein, die Bedenken liegen 
auf der Hand. Eine ausgesprochene Hysterie oder Neurasthenie, 
selbst ohne daB sie prozessiv geworden ist, hat als Reaktion ihren 
Anfang, Aufstieg, Hohepunkt, Abstieg und Ausgang (nach ,,psychi- 
scher -Kausalitat“), und das Wort Krankheit paBt auf sie nicht 
schlechter als atif eine korperliche Konstitutionserkrankung, deren 
Auftreten vielleicht Familiengemeingut ist — als auf eine Gicht 
oder eine tuberkulose Zirrhose, oder eine Migrane oder einen 
Basedow. Krankheit ist eben ein rein j/raktischer Begriff und Icein 
subtil theoretischer. Die Abwicklung von krankhaften Erschei- 
nungenaber, die wir Hysterie oder Neurasthenie nennen, nicht eine 
Krankheit sondem nur eine ,,krankhafte Reaktion'* zu heiBen, ist 
einfach unrichtig. Denn Hysterie (oder Neurasthenie) kann eine 
krankhafte Reaktion — auf Erlebnisse — sein, muB es aber keines- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



118 


H e 11 p a o h , Pie Kategorien 


wegs sein, kann auch spontaner pathologischer ProzeB sein —genau 
wie Gicht 6pontaner pathologischer ProzeB und Reaktion auf un- 
zweckmaBige Lebensfiihrung, wie Diabetes beides, wie chronischer 
Rheumatismus, wie Tuberkulose beides sein kann. Die Ein- 
ffihrung der Unterscheidung von Spontaneitat und Reaktivitat 
pathologischer Entwicklungen beraubt die praktische „klinische“ 
Krankheitsabgrenzung nicht ihres Wertes, macht sie nicht fiber - 
flfissig, geschweige denn falsch. Sie erganzt sie, vertieft die Einsicht 
in den ,,Krankh eitsfall 11 , erleuchtet ihn atiologisch, pathogenetisch, 
prognostisch, schlieBlich therapeutisch, und auf dem Wege fiber all 
das erleuchtet sie die Zusammenhange im Krank-Werden, im 
iSo-krank-werden fiberhaupt. Wir sind ja erst mitten auf dem Wege 
dahin, durchscbauen noch sehr unvollkommen, warum die Kon- 
stitutionskrankheit (die Gicht, die Tuberkulose, die Zuckerhsm- 
rubr) des Einen vorwiegend spontan, rapide, letal, diejenige des 
Andern fast nur reaktiv, gelegentlich heftig, aber harmloser hervor- 
tritt; sind wir etwa im Bereich der seelischen Abnormitaten 
weiter ? — Im Gegenteil; und noch weniger ist es hier nfitzlich, 
vorzeitige AusschlieBungen zu konstruieren, die dem Blick fiirs 
Wirkliche nur Scheuklappen anlegen konnen. Wir sehen abnorme 
seelische Entwicklungen sich vcllziehen, die im Entwicklungs- 
bilde — im Enturickhingsb'dde ! nicht im Zustandsbilde! klinischl 
nicht syndromatisch — trotz aller individuellen Varianten ja eine 
gewisse Gleichartigkeit zeigen (der Erfahrene staunt schlieBlich 
nicht mehr fiber die Mannigfaltigkeit, sondern fiber die Eintonig- 
keit der gelaufigen Krankheitsbilder, gerade auch so proteischer 
wie der Neurasthenic, der Hysteric); wir nennen'sie „Krankheiten“, 
was logisch nichts besagt, aber eine Unsumme praktischer Erfah- 
rung einschlieBt; fiber diese Summe hinaus, sie aber stfindlich ver- 
wertend, nicht also gegen den praktischen Begriff der Krankheit 
und ihn irgendwie ausschlieBend, sondern seine jeweiligen Inhalte 
analysierend und erklarend, greifen Kategorien wie diejenigen der 
spontanen und reaktiven. Abnormitat, und die Schattierungen, die 
wir von ihnen hergeleitet baben. Ich habe keine Ahnung, was 
eine „nosologische Entitat“ sei, da ich von einer wissenschafts- 
theoretisch gefestigten Nosologie nichts weiB; aber ich weiB, daB 
Hysterie Oder Neurasthenic Hinische Entitaten sind und bleiben, 
mag die einzelne Hysterie, die einzelne Neurasthenie als spontane, 
reaktive, prozessiv gewordene, mutierende, spontanreaktive Ab¬ 
normitat ermittelt werden. 

Es wiederholt sich hier nur, was auch ffir die pAysiopathologi- 
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sche Kategorisierung des seeliscli Kranken schon gait. Auch die 
Begriffe der exogenen vmd endogenen G jisteskrankheit heben die 
klinischen Entitaten nicht auf, so sehr sie manche davon zu 
sprengen schienen. Wir wissen heute noch nicht, ob die Paralyse 
mehr exogen oder endogen sei, und rechnen mit der Moglichkeit, 
daB sie „amphigen“ sei, also aus sypbilitischer Infektion in Ver- 
bindung mit einem konstitutionellen X entstehe. Jene Begriffs- 
sonderung bat trotzdem einen starken heuristiseben Wert besessen. 
Vielleicht erschopft er sich eines Tages, wie alle heuristisohen Werte; 
jede wissenschaftliche Analysis ist zsitlich und wird von den 
praktiseben Synth esen iiberlebt. Es hat keinen Sinn, zu sagen, 
die Paralyse ist keine Geisteskrankheit, sondern eine Metasyphilis 
der Hirarinde; die Hebephrenie keine, sondern eine Kryptotoxikose. 
Sie ist dies und bleibt jenes; sie bleibt jenes, auch wenn wir dahinter- 
kommen, daB sie nicht bloB dies, sondern dies plus noch etwas 
Anderm sei. So hat es genau keinen rechten Sinn, zu sagen, die 
Hysterie sei keine seelische Krankheit, sondern eine krankhafte 
seelische Beaktion. Jenes war, ist und bleibt sie; wieweit sie dies 
sei, wieweit nicht, darin stehen wir mitten inne, es zu erforschen. 
Der Begriff der pathologischen Reaktion (und was ibm korre- 
spondiert) hebt den Begriff der Seelenkrankheit nicht auf, sondern 
entwickelt ihn auf einer Linie weiter, klart und vertieft ihn. Aber 
er wird von ihm notwendig iiberlebt werden. Das Konkretere ist 
immer das Absolutere. 

Mufi ich noch sagen, daB auch die Begriffspaare exogen und 
endogen, reaktiv und spontan einander nicht zerstoren, oder nur 
storen ? Jene sind die umfassenderen, die pAysiopathologische 
Kategorisierung des psychophysisch Kranken. Beaktivitat und 
Spontaneitat aber sind zunachst auf die Tatsachen der seelischen 
Entwicklung zugeschnitten. Die hysterische Beaktion (wir streiften 
dies ja schon eingangs einmal) kann durchaus auf endogener Grand - 
lage erfolgen, und exogene Psychosen wie die Paralyse verlaufen 
im wesentlichen unter spontaner Abwicklung — kurz und gut, die 
beiden Dinge haben eigentlich nichts miteinandcr zu tun; sie sind 
Betrachtungsweisen derselben Sache unter ganz verschiedenen 
Gesichtspunkten. Damit sollen gewisse Beziehungen nicht geleug- 
net, ja es mag der Wert solcher Beziehungen nicht unterschatzt 
werden. Ich erinnere z. B. an dieses: Vornehmlich fiir endogene 
Entwicklungen erhebt sich die Frage, ob sie spontan oder reaktiv 
sich gestalten, aber sie greift freilich weit dariiber hinaus, da eben 
die absolute Beaktivitat weder endogen sein muB, noch exogen 
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genannt weTden kann;«fiirs psychisch Exogene aber, z. B. Meta- 
syphilitische, Alkoholistische, lnfektiosdeliriose u. dgl., hat die 
Frage nach Spontaneitat und Reaktivitat nicht mehr als sympto- 
matologische oder episodologische Bedeutung. Und andererseits: 
die spontanen Abnormentwicklungen des Psychischen drangen 
zum Problem, ob sie endogen, exogen oder amphigen seien; man 
denke an Paralyse und Dementia praecox, fur die wir anscheinend 
auf dem Wege sind, dieses Problem zu losen. 

Hierbei zeigt sich freilich die Spontaneitat gleichsam als 
starker physisch verankert, verglichen mit der aussehliefllich im 
seelischen Geleise laufenden Reaktivitat. In der Tat: stillschweigend 
setzen wir eine seelische Entwicklung, die uir spontan nennen, daw it 
ram Blatt der seelischen Kausalitat ab und aufs Konto der physischen 
Substrate, die wir dem Seelischen zugrunde liegend denken. Im 
Pathologischen und im Normalen! Das Erlebnis, das in der Spon¬ 
taneitat einer Personlichkeit nach wirkt, ist reaktiv durchgelebt 
und hat seine ,,Spuren“ in die nicht-seelischen Bedingungen des 
Seelischen eingezeichnet. So bleibt schlieBlich nur die Kategorie 
der Reaktivitat als eine streng psychologische und psychopatholo- 
gische iibrig; die Spontaneitat wird zu einem physio-pathologischen 
und physiologischen Grenzbegriff des Psychopathischen, an dem 
jene sich orientiert. In aller spontanen Seelenentwicklung, ob 
normal oder krankhaft, kommt die phvsische Bindung der Psyche 
zum genetischen Ausdruck. Daran andert die Tatsache nichts, 
dad wichtige -Bestandteile dieser Bindung aus einstigen seelischen 
Reaktionen stammen; sie sind dem physiologischen Ich einver- 
leibt worden und wirken seither als seine, wenngleich erworbenen 
Komponenten. Umgekehrt hangt auch die Reaktivitat ihrerseits 
mit starken Faden im Netz physiologischer Bedingungen, dessen 
Maschen aber weit genug bleiben, um das reaktive Spiel der 
seelischen Kausalitat zwischen Psyche und Umwelt (samt seinen 
innerseelischcn Verwicklungen) freizugeben. 

Man merkt, daB hier die „letzten“ Fragen der Psychologie, 
die „p8ycho-sopbischen“, sich herandrangen: seelische Kausalitat, 
psychophysische Wccbselwirkung, Substanzialitat oder Aktualitat- 
des Seelischen, psychisch Reales und Seelensubstrat. Jedoch sie 
anzuriihren ist nicht und darf nicht die Absicht einer Betrachtung 
sein 1 ), die lediglich von Begriffsbildungen der praktisch forschen- 

J ) Vgl. meine in FuBnote auf Seite 103 oit. Untersuchung in der 
Ztsohr. f. Psyohologie, die dieeen Fragen gewidmet ist. 
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den Psych opathologie, vollzogenenunderforderlichen, eine Ubersicht 
veranstalten wollte. Solche Begriffsbildungeri, die dem wissen- 
schaftlichen Handgebrauch des Alltags dienen sollen, miissen frei- 
bleiben von aller dogmatischen Fesselung, wie es die Stellung- 
nahme zu „letzten“ Fragen schlieBlicb ist. Der forschende Einzelne 
hat genug damit zu schaffen, den eigenen unverlierbaren Dogmo- 
tropismus immer wieder in die Schranken seiner heuristischen 
Wertigkeit zuriickzuringen. An sich wird alles wissenschaftliche 
Fragen irgendwo uferlos. Geschultes Forschen aber weist sich 
geradezu damit aus, daB es diesen Strom in Ufer bandigt, die wohl 
eng, starr und niichtern anmuten und doch allein imstande sind, 
den kostbaren Lasten der wissenschaftlichen Probleme eine heile 
Talfahrt in schiffbarer Rinne und die gliickliche Loschung im zu- 
standigen Hafen zu sichern. 

Ich fasse den Stand der Lehre von den Kategorien seelischer 
Abnormisierung in 10 Thesen zusammen. 

1. Seelische Entwicklungen vollziehen sich in einem Verhaltnis 
zum Erleben, dessen Erscheinungsweisen sich um die Pole der 
absoluten Spontaneitat und der absoluten Realdivitdt ordnen. 

2. Seelische Entwicklungsapowtonetidf ist der Ausdruck physi- 
scher Entwicklungss«6s<ra<e des Seelischen; in der Reaktivitdt 
wirkt sich die rein seelische Entwicklungs&a«£ah'<d( aus. Jenem 
physischen Substrate verleiben sich Ergebnisse des reaktiven 
Geschehens immer wieder ein, und die Reaktivitat bleibt an ge- 
wisse Bedingungen, die von den physischen Substraten geliefert 
werden, gebunden. 

3. Gesund ist ein immerwahrendes Wechselspiel zwischen 
Spontaneitat und Reaktivitat der seelischen Entwicklung, in 
welchem sich die Personlichkeit in Auseinandersetzung mit ihrem 
Erleben gestaltet. Alle abnormen Seelenentwicklungen kennzeichncn 
sich durch das selbstandige Auseinandertreten spontaner und 
reaktiver Phasen bis zum absoluten Vorherrschen einer der beiden 
Entwicklungskrafte. 

4. Auch in der absoluten Spontaneitat einer seelischen Ab¬ 
normisierung bleibt symptomatische Reaktivitat erhalten, indem 
augenblicksweise auf auBere Einwirkungen Reaktionen erfolgen, 
und indem das intellektuelle Material von Erlebnissen geliefert 
wird. 

5. Auch die absolute Spontaneitat einer seelischen Abnormi¬ 
sierung laBt Entwicklungsstrecken erkennen, in denen Erlebnisse 
mitgestaltend eingreifen, ohne die wesentliche Entwicklungs- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



122 


H e 11 p a c h , Die Kutogorien eto. 


« 


richtung verandern zu konnen: episodische Reaktivitat. Eine ihrer 
Unterformen ist das ,,ausl6sende“ Erlebnis. Der episodischen 
Reaktivitat entspricht ejnsodische Spontaneitat, welche im Laufe 
reaktiver Entwicklungen sichtbar werden kann. 

6. Spontanabnormitaten konnen mehr unterm Bilde von fort- 
schreitenden Prozessen oder von schwankenden Zustanden auf- 
treten. Je nachdem wird man von abnormen (pathologischen) 
Spontanprozessen und abnormen (pathologischen) Spontanznstanden 
sprechen. 

7. Alle reaktiven Abnormisierungen konnen von irgendeinem 
Punkte ab j/rozessiv werden, d. h. aufhoren reaktiv zu sein (es sei 
denn symptomatisch oder episodisch reaktiv) und sekundare 
Spontaneitat annehmen. 

8. Es gibt Abnormisierungen. namentlich solche zustandlicher 
Art, in denen Spontaneitat und Reaktivitat (ohne ihr nor males 
Wechselspiel) einander immer wieder, meist unberechenbar ablosen. 
Sie heiBen muiierende Abnormitdten. 

9. Eine bescnders wichtige Form der mutierenden Abnormi¬ 
taten bilden die sjtontanreaktiven, in denen die Spontaneitat sich 
die ihr gemaBen Erlebnisse sucht. Spontanreaktiv sind z. B. 
viele schopferisch Abnormen. 

10. 8j)ontaneitdt und Reaktivitat (samt alien ihren Bastard- 
begriffen) einer seelischen Abnormisierung stellen psycho patho- 
logische Kategorien dar; die Spontaneitat in ihrer Absolutheit 
zugleioh einen physiopathologischen Grenzbegriff der patho¬ 
logischen Entwicklungspsychologie. Sie bleiben unberuhrt (und 
umgekehrt) von den ausschlieBlich physiopathologischen Kate¬ 
gorien, welche sich die Psychiatrie in den Begriffen der Exogenitdt 
und Endogenitat (samt ihren amphigenen tlbergangen) geschaffen 
hat Dies schlieBt nicht aus, daB beide Begriffsgruppen einander 
oft unvermeidlich kreuzen und dabei heuristisch befruchten. 
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(Aus ckr GroBhorzogl. Sachs. Psychiatrischen Universitiitsklinik Jena. 

[Diroktor: Geheimer Rat Prof. Dr. Binswanger.]) 

Kliniseher Beitrag zur Pathogeneso 
der Basedo w-Erkrankung bei KriegsteUnehmern. 

Von 

Dr. ERICH TILING, 

Abteilungsarzt an der GroOherzogllchen Psychiatrischen Unfvorsitfitsklinik zu Jena. 

Bei Durchsicht der Zusammenstellungen von Kriegsneurosen 
stofit man oft auf einzelne Falle von Basedowscher Krankheit 
und fast stets auf eine Reihe von Fallen mit einigen mehr oder 
weniger ausgepragten Basedowsymptomen ( Mendel, Oppenheim, 
Krehl, Bimbaum und viele Andere). 1st es Zufall, daB die Basedow - 
sche Krankheit im Kriege haufig auftritt, oder spielt der Krieg 
eine ursachliche Rolle bei der Entstehung dieser Krankheit im 
Felde ? Und wenn letzteres der Fall sein sollte, auf welohem Wege 
konnen dieSchadigungen desKrieges zum Morbus Basedowii fiihren ? 

Um auf diese Frage naher eingehen zu konnen, mochte ieh 
zunachst einen kurzen historischen Uberblick iiber die versohie- 
denen Anschauungen von der Entstehungsweise der Krankheit 
zu geben versuchen. 

Uber die Atiologie der Basedowschen Krankheit ist seit Be- 
kanntwerden dee klinisohen Bildes viel gesohrieben, es sind eine 
Unzahl von Theorien aufgestellt worden, von denen viele nooh 
heute ihre Anhanger haben. Fast alle von ihnen lassen sioh aber 
in 2 grofie Gruppen soheiden, deren Anhanger einander lange Zeit 
heftig bekampften. Die groBe Verwandtschaft der Basedowschen 
Krankheit mit der Krankheitsgruppe der Neurosen, die fheBenden 
Ubergange zwischen diesen Affektionen, veranlaBte viele Forscher, 
den Sitz der Erkrankung beim Basedow ins Nervensystem zu 
verlegen, wahrend andere, vor allem die Chiruigen, seit Mobius 
die Schilddriise als den primaren Krankheitsherd ansprachen. 
So stehen die neurogene und die thyreogene Theorie seit Mobius 
einander gegeniiber. 

Nachdem zuerst Flajani 1802 die Symptome der in Itahen 
naoh ihm benannten Krankheit zusammengestellt, naoh ihm 
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Parry 1825 und Graves 1835 in England mehrere charakteristische 
Falle veroffentlicht hatten, war der Mersebuiger Arzt Basedow 
der erste, der in Deutschland 1848 den „Morbus Basedowii“ als 
einheitliches Krankheitsbild beschrieb. 

Sobald die Aufmerksamkeit auf dies eigenartige Syndrom 
verschiedenartiger Symptome gelenkt war, begann man naoh 
einer Atiologie zu forschen. Die allerersten Theorien, wonach 
eine der chlorotischen ahnliche Blutveranderung odor ein orga- 
nisches Herzleiden die Ursache abgeben sollte, konnen wir als 
langst iiberwunden beiseite lassen. Bald wurde festgestellt, daB 
in erster Linie die Tatigkeit des sympathischen Nervensystems 
verandert schien, und zwar im Siirne eines Reizzustandes. Hierzu 
sei erwahnt, daB Morot, Abadie u. A. durch Reizung des Sym- 
pathicus thoracalis Tachycardie, Exophthalmus und kongestive 
Schwellung der Schilddriise zu erzeugen vermochten und daB 
Abadie das Wesen der Krankheit in einem Reizzustande der 
Vasodilatatoren sah. Ebenso Dastre , ValenQon und Roasenda, 
der auf Grund klinischer Erfahrungen fur diese Theorie eintritt. 
Andererseits konnte auch eine Lahmung des Vagus dieselben Er- 
scheinungen erklaren, durch das sekundare Uberwiegen des Sym- 
patbicus als seines Antagonisten. Diese Gedanken suchte die 
sog. bulbare Theorie praziser zusammenzufassen, indem sie den 
Krankheitsherd in die Medulla oblongata verlegte. Man dachto 
an einen entweder organischen oder funktionellen Krankheits- 
prozeB in dieser Gegend, etwa eine nukleare Lasion der Zellgruppen 
fiir den Ursprung des Vagus, eine Erkrankung in der Gegend der 
Zentren fiir die Vasomotoren, die Augenmuskelbewegungen, die 
EiweiB- und Zuckerausscheidung oder dgl. Einzelne anatomisoho 
Befunde ( Mendel , Kellzior-Zametowski, Klien ) von Kongestionen 
oder Blutungen in der Medulla oblongata, sowie experimentelle 
Untersuchungen von Filehne, Durduffi, Bienfait u. A., welche 
durch Durchschneidung der Corpora restiformia bei Tieren einen 
Teil der Basedowsymptome erzeugen konnten, schienen diese 
Theorie zu stiitzen. Doch die trophischen, psychisohen und einige 
andere Erscheinungen IieBen sich nicht durch eine medullare Er¬ 
krankung erklaren ( Buschan ); die anatomischen Befunde waren 
viel zu inkonstant, kurz, die Theorie konnte das Krankheitsbild 
in toto nicht befriedigend erklaren. 

Charcot und seine Schule suchten die inzwischen verbreitete 
Auffassung, die Basedowsche Krankheit sei eine Neurose, dahin 
zu prazisieren, daBalleBasedowkranken der„FamiIle nevropathique' c 
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angehorten, deren Mitglieder durch das gemeinsame Band einer 
ererbten • Schwache des Gesamtorganismus, speziell des Nerven- 
systems verbunden, daher besonders zu Geistes- und Nerven- 
krankheiten, konstitutionellen Anomalien, Herzaffektionen, Diabetes, 
Tuberkulose usw. disponiert seien. Dabei wurde aber die Natur 
des Kropfes aufier acht gelassen, der, wie Mobius betont, nicht 
in einer einfachen Hyperamie besteht, sondern eine wirkliche 
parenchymatose Veranderung der Schilddriise darstellt. Die 
neurogene Theorie hat trotz dieses Einwandes bis heute Anhanger 
gefunden und ist, wenn auch in mannigfaoh veranderter Form, 
immer wieder aufgenommen worden. 

Bevor ich jedoch hierauf weiter eingehe, muB ioh erst die 
Entdeckung erwahnen, welohe die ganze Basodowforsohung in 
neue Bahnen Ienkte. « 

War schon von Anfang an die Beteiligung der Schilddriise 
an dem Krankheitsbilde aufgefallen, so vermutete zuerst Gautier, 
daB eine gestorte Sekretion der Druse im Vordergrunde der Base- 
dowschen Krankheit stande. Und Mobius behauptete klar, daB 
die Schilddriise als der primare Krankheitsherd aufzufassen sei, 
von dem alle iibrigen Erscheinungen abgeleitet werden miiBten. 
Er stellte die Symptome der Basedowschen Krankheit 1886 
denen des Myxodems gegeniiber und wies nach, daB ein aus- 
gesprochener Antagonismus zwischen beiden Krankheiten besteht. 

Der ursachliche Zusammenhang des Mxyodems, das Gull 

1873 zuerst beschrieben hatte, mit Fehlen oder mangelhafter 

Funktion der Schilddriise war, nachdem Ord die Driise bei Myx- 

odemsektionen atrophisch gefunden hatte, durch die Entdeokung 

Eeverdins und Kochers 1882 sichergestellt, daB nach Exstirpation 

der Schilddriise ein dem Myxodem auffallend ahnlicher Zustand 

eintritt, die Cachexia strumipriva ( Kocher ); umgekehrt wies 

Schiff als erster nach, daB durch Implantation von Schilddriise 

die Myxodemsymptome gebessert wurden. 

% * 

Bildete nun die Basedowsche Krankheit den Gegensatz zum 
Myxodem, so muBte dem Fortfall der Schilddriise hier eine Uber- 
funktion dort entsprechen. Dafiir sprach von vomherein die Ver- 
groBerung der Schilddriise beim Basedow im Gegensatz zu ihrer 
Verkiimmerung beim Myxodem. Die starkste Stiitze der neuen 
Theorie aber war der gute Erfolg der chirurgischen Behandlung, 
die, von Tillaux 1880 zum ersten Male ausgefiihrt, nach der theore- 
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tischen Erklarung des Zusammenhangs immer mehr Anhanger 
fand. 

Nun wandte man sich dem Studium der Anatomie und des 
Chemismus der Schilddriise zu, es wurden Tierexperimente und 
Versuohe am Mensohen gemacht, und die Literatur wuchs bald 
ins Unermefiliche. 

Die groflen Unklarheiten, die anfangs bei Tierexperimenten 
Wie Operationen durch die Vermengung der Symptome von Myx- 
odem und Tetanie entstanden, bis das Wesen der Epithelkorperohen 
bekannt wurde, mochte ich nur kurz erwahnen. In einem Teil 
der Falle trat nach Thyreoidektomie eine Cachexia thyreopriva 
auf, in einem anderen eine akut todlioh verlaufende Tetanie; und 
zwar erzeugte die Operation bei Carnivoren Tetanie, bei Herbivoren 
nicht. Erst nachdem Sandstroem 1880 die Nebensohilddrusen 
entdeokt, und nachdem man gefunden hatte, dafi diese bei Carni¬ 
voren raumlich eng mit der Schilddriise verbunden sind, wahrend 
sie bei den Herbivoren z. T. weit von ihr entfemt liegen, also bei 
der Operation zuriickgelassen worden waren, konnte naohgewiesen 
werden, daB die Tetanie eine Folge der Epithelkorperexstirpation ist. 

Die nach Liebermeister benannte, von On yon ausgebaute 
Theorie, nach der die Schilddriise nur rein mechanisch eine die 
Himzirkulation regulierende Funktion ausiibe, war bald iiber- 
wunden. Es erhob sich nun ein Streit, weloher Art der EinfluB 
des Thyreoideasekretes auf die Funktionen des Korpers sei. Die 
erste physiologisch-ohemische Theorie stellte Schiff auf Grund 
von Tierexperimenten auf, wonaoh die Schilddriise einen Stoff 
produzieren sollte, der spezieU fiir die Ernahrung des Nerven- 
systems Bedeutung habe. Luciani und Colzi behaupteten bald 
darauf, die Thyreoidea bringe eine antitoxische Substanz in den 
Stoffwechsel. Toxische Stoffwechselprodukte wiirden durch das 
innere Sekret der Driise entgiftet. Diese Auffassung von einer 
antitoxischen Wirkung des Schilddriisensekretes verbindet sohon 
Verrmhren mit der Annahme einer regulatorischen Wirkung. 
Es bilden sich nach ihm beim Ablauf des Stoffwechsels gpwissp 
Toxine, die den Stoffwechsel hemmend beeinflussen, aber durch 
das Thyreoideasekret bis zu einem gewissen Grade entgiftet 
werden. Demnaoh wiirde dies Sekret den Grad der Verbrennungen 
im Korper regulieren. Bei Wegfall der Schilddriisensekretion 
iiberwiegen naoh Vermehren die Toxine, der Stoffwechsel ist ge- 
hemmt, wahrend ihre zu vollstandige Enigiftung (bei Hyper- 
sekretion der Schilddriise) einen ungehemmten, hyperaktiven 
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Stoffwechsel zur Folge hat. Wir werden seken, daB die Wissen- 
schaft bald mehr und mehr zur Annahme einer regulatorisohen 
Schilddriisenfunktion gedrangt wurde, wenn auoh Ewald mit 
Reoht betont, daB eine einfache Steigerung des Stoffwechsels 
in keiner Weise befriedigend die Basedowsymptome zu erklaren 
vermag. • 

Eine eigenartige antitoxische Theorie hat Blum entwickelt. 
Darnach ist die Schilddriise keine im strengen Sinne sezernierende 
Dr use, sondern nur ein entgiftendes Organ. Endotoxine aus dem 
Darm werden in der Schilddriise gebunden und an Ort und Stelle 
allmahlich entgiftet. Zwischenprodukte dieses chemisohen Pro- 
zesses sind die Thyreotoxalbumine. Bei partieller Insuffizienz 
(id est Basedowsohe Krankheit) treten zwar gebundene, aber nur 
z. T. entgiftete Thyreotoxalbumine ins Blut, die den bekannten 
Symptomenkomplex hervorrufen. Das Jod 1 ) sei das Bindemittel 
fur das hypothetische giftige Stoffwechselprodukt, es werde nach 
vollendeter Entgiftung wieder abgespalten und bleibe daher 
normalerweise in der Druse in konstanter Menge. — Lassen sich 
die Erfolge der Transplantationstherapie mit dieser Ansohauung 
in Einklang bringen, so widerspreohen ihr doch alle iibrigen Er- 
fahrungen. DaB trotz jodarmer Kost die Jod menge in der Druse 
nicht nachweislich verringert ist, braucht nach Kraus kein Beweis 
dafiir zu sein, daB das Jod die Thyreoidea nicht verlaBt, kann es 
doch, auoh wenn es in kleinen Mengen in den Kreislauf gelangt, 
vom Blut immer wieder in die Schilddriise zuriiokgefiihrt werden. 
Ewald hebt hervor, daB die Thyreoidea die Struktur einer eohten 
Driise, nicht einer Lymphdriise hat, und sohlieBUoh sprechen die 
Erfolge der Verfutterung oder Injektion von Driisenmaterial 
gegeniiber den Ausfallsersoheinungen naoh Entfemung oder 
Atrophie der Schilddriise gegen die merkwiirdige Auffassung, daB 
die chemisohen Prozesse in der Driise selbst stattfinden. 

Der Gedanke, daB die Funktion der Sohilddriise eine ent- 
giftende sei, basiert darauf, daB die Basedowsymptome z. T. den 
Eindruck einer Intoxikation maohen, ferner auf einer Beihe von 
chemisohen Reagenzglasversuchen, die fiir eine Entgiftung zu 
sprechen scheinen. Endlich legte die zuerst von Reid-Hunt ge- 
machte Entdeckung, daB Schilddriisenverfiitterung die Toleranz 
gegen Azetonitril bei Mausen zu steigern scheint, den Gedanken 

1 ) Der groBe Jodgehalt der Driise \mrde von Baumann 1895 ent-- 
deokt. 

MoMtaicbr'It f. PijrchlatrJe a. Neuralogi*. Bd. XLI1I. H«(l 2 . 9 
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uahe, daB dem Driisensekret eine entgiftende Kraft innowohne. 
Die letzterwahnte Erseheinung ist noch zu wenig aufgeklart und 
hat aueh wohl direkt nichts mit der hier behandelten Frage zu 
tun. Reagenzglasversuche aber halt Boos (23. KongreB f. inn. Med.) 
fur nicht beweisend. Er u. A. fiihren Versuche an, die gegen eine 
Entgiftung sprechen. Die ganze Theorie scheint iiberhaupt die 
Frage nach der Wirkung des Schilddriisensaftes unnotig zu kom- 
plizieren. Auch wiirde die Annahme einer mangelhaften Ent¬ 
giftung beim Morbus Basedow (wenigstens nach Blum) etwa einer 
Hypofunktion der Driise entsprechen, wahrend die Anatomie 
und die Gegeniiberstellung von Basedow und Myxodem fur eine 
vermehrte Eunktion sprechen. 

Doch bevor ich die Entgiftungstheorie verlasse, will ich noch 
kurz die Ansicht von Cyons erwahnen, der mit Neumeister an- 
nimmt, gerade das Jod sei nicht, wie die meisten meinen, die ent¬ 
giftende, sondem die zu entgiftende Substanz. Cyan vareinigt 
im iibrigen, wie es schon Vermehren tat, die Entgiftungstheorie 
mit einer Sekretionstheorie. Das fur den Korper giftige Jod wird 
nach ihm von der Driise entgiftet, indem es als Jodothyrin ge- 
bunden wird. Dies Jodothyrin ist eine Substanz, die auf die 
Innervation von Herz und GefaBen regulierend wirkt. Die Base- 
dowsche Krankheit soli nun dadurch zustande kommen, daB diese 
Entgiftung mangelhaft erfolgt; das Jod wird nioht ganz ungift ig 
gemacht, und es entsteht nicht jene innervationsregulierende Ver- 
bindung. Doch Jod, Menschen oder Tieren einverleibt, ruft selbst 
in groBen Dosen nur sehr entfernt den Basedowsymptomen ahn- 
liche Erscheinungen hervor, ferner zeigen thyreoprive Wesen 
keinen vermehrten Jodgehalt in den iibrigen Qrganen, wohl aber 
wirkt auf sie nach Kraus Joddarreiohung lebenerhaltend. 

Der antitoxischen Theorie kann man in gewissem Sinne die 
toxische gegeniiberstellen, d. h. die Anschauung, daB die Sohild- 
driise direkt ein toxisch wirkendes Sekret absondere, mit anderen 
Worten, daB eine Vergiftung des Korpers nicht durch Fortfall 
einer entgiftenden, sondem durch Produktion einer giftigen 
Substanz die Ursache der Krankheit sei. (Die von Baumann zuerst 
aufgestellte Sekretionstheorie.) Es kann natiirlich nicht an- 
genommen werden, daB eine Driise normaliter ein Sekret bereite, 
das auf den Korper als Gift wirkt. Daher nehmen die einen an, 
es handle sich bei der Basedowschen Krankheit um Vergiftung 
des Korpers durch ein krankhaft verandertes Sekret, wahrend 
andere eine vermehrte Produktion eines an sich physiologischen. 
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im tlbermaB aber toxisoh wirkenden Sekretes vermuten. Dali 
von der antitoxischen zu dieser Theorie tTbergange bestehen, 
haben wir eben gesohen, denn auch diejenigen Forscher, die der 
Druse eine antitoxische Wirkung zuschreiben, miissen schlieBlich 
ihre regulatorische Wirkung zugeben. 1st aber diese Regulation 
die physiologische Aufgabe der Sohilddriise, so diirfte es unnotig 
sein, nebenbei oder mit ihr verkniipft eine antitoxische Funktion 
zu vermuten. 

Was ist nun aber die Basedowsche Krankheit ? Eine Hyper - 
funktion oder eine Dysfunktion der Sohilddriise? tlber diese 
Frage wird soviel gestritten, daB es nicht moglich soheint, auch nur 
einen fliichtigen Uberbliok tiber die versohiedenen Anschauungen 
zu geben. Die meisten anatomisohen Untersuchungen seit Reck¬ 
linghausen und Virchow ergaben eine einfache Hyperplasie, die 
nach Fr. Muller nicht durch Anhaufung von Kolloid bedingt iBt, 
demnach nicht fur eine gesteigerte Sekretion spricht. Auoh wurde 
der Jcdgehalt, der als ein Gradmesser fiir die ohemisohe Wirk- 
samkeit des Sekretes aufgefaBt zu werden pflegt, allgemein bei der 
Basedowstruma nicht vermehrt, nach einigen sogar vermindert 
gefunden. Dies veranlaBte die Anschauung, daB, wenn iiberhaupt 
©ine vermehrte Sekretion stattfinde, das Sekret jedenfalls physio- 
logisch weniger wirksam sein miisse (Osivald vor 7 Jahren). Dem 
stellt Kraus entgegen, die Jodarmut der Driise konne eher mit 
einer Abnahme der Speicherungsfahigkeit resp. mit einer zu 
raschen Verausgabung des jodhaltigen Sekrets zusammenhangen, 
das deswegen durohaus vollwertig sein konne. Kocher betont mit 
aller Scharfe, die anatomischen Veranderungen seien die einer 
vermehrten Tatigkeit, ihnen entspreche auch eine klinisoh wohl- 
charakterisierte typische Struma, die der von Lucke beschriebenen 
Struma pulsans acuta entspreche. 

Trotzdem er selbst die Symptom© der Basedowschen Krank¬ 
heit als den Gegensatz zum Myxodem, also der Hypo- resp. Athy- 
reose, hingestellt hat, nimmt aber auoh Mobius neben der Hyper- 
eine Dyssekretion an. Fiir eine reine Vermehrung des normalen 
Sekretes scheint jedoch vor allem die Tatsache zu spreohen, daB 
in letzter Zeit all© Basedowsymptome duroh Einverleibung von 
normaler Schilddriisensubstanz hervorgerufen werden konnten. 
GroB ist die Zahl der Forscher, die durch Verfiittem oder Inji- 
zieren von Schilddriisenpraparaten gesunder an gesunde Tiero 
Tachykardie, Blutdrucksteigerung, Gewichtsabnalime, bisweilen 
auch Polyphagie und Polj’urie, Diarrhoe, sown© bei Hunden oft 
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niedergeschlagenes, scheues Wesen erzeugten. Auch Versuohe 
an Mensohen sind gemacht worden, die Herzklopfen, Zittern, 
Schwache, Gewiohtsverlust, Mehrausscheidung von Stickstoff 
und dergl. zur Folge hatten. Zum vollen Bilde des Basedow fehlte 
aber das wichtige Symptom des Exophthalmus. Seitdem nun 
Hoennicke in Greifswald durch Thyreoidin bei Kaninchen auoh den 
Exophthalmus in hohem Grade erzeugen konnte, soheint damit 
auf diese Untersuchungsreihe der SchluBstein gesetzt zu sein. 
Hoennicke erklart das Fehlen der Augensymptome bei den meisten 
Experimenten damit, daB zu ihrem Zustandekommen die Orbita 
pradisponiert sein miisse. Derselbe Forsoher heilte Hypothyreosen, 
indem er sie mit Thyreoidin Basedowkranker behandelte; und 
auch Osteoid erwahnt die guten Erfolge der Implantation von 
Basedowstrumen bei Myxodematosen ohne toxische Ersoheinungen. 

Dies alles spricht sehr gegen die Annahme einer Dysthyreose. 
Ganz neuerdings behauptet freilich Ribbert auf Grund anatomischer 
Untersuchungen, die Veranderungen an der Basedowsthima 
seien regressiver Natur, es handle sioh um Schwellung, nicht um 
Wucherung der Zellen, um Einsohmelzung des bindegewebigen 
Geriistes und Verfliissigung von Kolloid. Es konne daher eine 
vermehrte normale Tatigkeit der Druse nicht vorliegen, sondern 
nur eine krankhaft veranderte Tatigkeit. tTber diese neuen Forsch- 
ungen hat die Wissenschaft sich noch kein absohlieBendes 
Urteil bilden konnen, doch moohte ioh erwahnen, was Fr. Muller 
schon friiher betont hat, daB man oft, besonders nach Behandlung. 
Stru men im Stadium der Riickbildung zu sehen bekommt, wodurch 
das Bild kompliziert wird. 

Wie ioh hier nur kurz andeuten konnte, hat sioh das Interesse 
der meisten Forsoher immer mehr und mehr auf das Studium der 
Schilddriisenveranderungen als der Ursache zur Basedowsohen 
Krankheit konzentriert. Doch ist nebenbei die Auffassung der 
Krankheit als einer nervosen Erkrankung nie ganz fallen gelassen, 
sondern stets von einigen Autoren aufrecht erhalten und weiter- 
entwickelt worden. Denn eine ganze Reihe von Symptomen tritt 
in genau gleicher Weise beim Basedow wie bei Neurosen auf; 
feroer gehen allgemein - nervose Ersoheinungen dem Auftreten des 
Kropfes oft lange voraus; und endlioh wurde immer wieder das 
akute Einset zen der Basedowsohen Krankheit naoh psyohisohen 
Traumata bestatigt. 
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Von neueren Anhangem der neurogenen Theorie ist in erster 
Linie Buschan zu nennen. Er geht von dem Gedanken aus, dafi 
die Symptome der Basedowsohen Krankheit denen bei heftiger 
Gemiitsbewegung, insbesondere bei heftigem Schreck etwa analog 
sind. Es sind: Zittern am ganzen Korper, vermehrte und ersohwerte 
Atmung, stiirmisohe Herzaktion, Anschwellen und Pulsation 
des Halses, Hervortreten der Augen, Herzangst; ferner kann es 
zu Biarrhoen, Erbrechen, Polyurie, Agitationszustanden usw. 
kommen. Diese meist passageren Ersoheinungen konnen, meint 
Buschan, bei Individuen, deren Nervensystem duroh langer ein- 
wirkende Emotionen, hereditare Belastung, Ernahrungsstbrungen 
oder dergl. die Fahigkeit verloren hat, das labile Gleiohgewioht 
wieder herzustellen, stationar warden. Die Emotion soli die sen- 
sitiv-intellektuellen Zellen zuerst betreffen und von ihnen auf 
dem Wege der Leitung zu den Zellkomplexen im Bulbus, ins¬ 
besondere den Ursprungskemen des Vagus und Sympathious 
gelangen; von hier aus auf dieselbe Weise zum Plexus oardiaeus, 
pulmonalis, Solaris, renalis, der Gefafimuskulatur usw. Demnaeh 
ware die Krankheit eine ausgesproohene Neurose. Booh ist es 
Buschan nioht moglioh, die vielen sohlagenden Beweise fiir den 
EinfluB der Thyreoidea auf die Entstehung der Krankheit ein- 
faoh zu leugnen. Er hilft sioh in diesem Bilemma so, dafi er zwei 
ganz gesonderte Enstehungsarten des als Basedowsohe Krankheit 
bezeiohneten Symptomenkomplexes annimmt, namlich einen pri- 
maren, genuinen Morbus Basedow, der eine Neurose ist, und einen 
sekundaren oder symptomatisohen, der duroh Erkrankung der 
Sohilddruse entsteht. Zwei Krankheitsformen, die er, insbesondere 
therapeutisch, streng voneinander soheiden zu miissen glaubt. 
Die Entwioklung aus einem einfaohen angeborenen oder fruh er- 
worbenen Kropf, sowie die Einfachheit des Krankheitsbildes 
spraohen fur sekundare, rasche Entstehung, besonders naoh 
psychisohem Trauma, und Mannigfaltigkeit der Symptome fiir 
primaren Morbus Basedowii, bei dem er eine operative Therapie 
fiir kontraindiziert halt. 

Es hat entsohieden etwas Mifiliohes, anzunehmen, dafi genau 
das gleiohe Krankheitsbild von zwei ganz versohiedenen Organ- 
symptomen ausgehen soil, dafi zwei prinzipiell ganz verschiedene 
Erkrankungen vollkommen gleiche Ersoheinungen maohen sollen. 
Baher ist es wohl zu verstehen, dafi Mobius mit aufierordentlioher 
Scharfe der Buschamohen Ansohauung entgegentrat, sie fiir 
„gttradezu Wunderlichhielt. Sohien demnaeh Buschans atio- 
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logisoher Dualismus kaum aufrecht erhalten warden zu konneu, 
so kann man sich trotzdem — vor allem wegen des Einflusses 
psychischer Ursaohen auf die Entstehung, v/egen der Haufigkeit 
neuropathisoher Belastung und wegen des ganzen Bildee der 
Krankbeit — des Eindruoks nicht erwehren, dafi die thyreogene 
Theorie dem Nervensystem eine allzu untergeordnete. Bolle beim 
Zustandekommen des Symptomenkomplexes zuweist. Die Haufig¬ 
keit neuropathisoher Individuen unter den Erkrankten freilich 
liefie sich befriedigend so erklaren, dafi Sekretionssteigerungen 
geringen Grades der Schilddriise nur auf ein besonders reizbares, 
Nervensystem derart wirken, dafi letzteres mit den Basedow- 
symptomen reagiert. Auf diese Weise lafit sich auoh das ver- 
schieden starke Hervortreten der einzelnen Symptome zwanglos 
deuten, wenn man mit Eppinger, He/i u. A. m. annimmt, dafi es 
sympathicotonische und vagotonische Individuen gibt, d. h. 
solche, bei denen der Tonus des sympathisohen und solche, bei 
denen der des autonomen NervensyBtems von vornherein iiberwiegt. 
Erkrankt eines von diesen Individuen an einer Hyperthyreose. 
so spricht auf den Reiz des vermehrten inneren Sekretes die Gruppe 
des vegetativen Nervensystems besonders an, deren Tonus sohon 
vorher den der antagonistischen Gruppe iiberwog. Daduroh 
konnte man sich das tTberwiegen bald der sympathisohen, bald 
der autonomen Symptome bei der Basedowschen Krankheit wohl 
erklaren. Nicht aber die iibrigen Pragen, die so manohen Forsoher 
zur Annahme einer neurogenen Entstehung der Krankheit drangen. 

Nonne bezweifelt die • Allgemeingiiltigkeit der Jfofcitwschen 
Theorie. 1906 suchte Kraus ein primum movens, das aufierhalb 
der Schilddriise Iiegt, Chvostek vertritt energisch die Ansioht von 
einer primarenNervenaffektion; kurz, an der Theorie, nach der eine 
primare Erkrankung der Schilddriise der Ausgangspunkt des 
Morbus Basedowii ist, treten immer wieder und immer mehr be- 
rechtigte Zweifel auf. 

Doch um, wie es Buschan bei seinen primaren Basedowfalien 
tut, der Struma nur die Bedeutung eines den iibrigen Symptomen 
(dem Zittem, der Tachykardie usw.) koordinierten Symptomes 
zuzumessen, dazu ist die Lehre von der inneren Sekretion der 
Driise zu gut fundiert. Die Abhangigkeit wenigstens eines Teiles 
der klinischen Erscheinungen von der Driisensekretion ist zu schla- 
gend bewiesen, als dafi man sie in Abrede stellen konnte. Vielmehr 
gingen jetzt die Bestrebungen dahin, einen Ort im Nervensystem 
zu finden, von dem die Schilddriisenfunktion abhangig sei, deaaen 
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Erkrankung zunachst die Sekretion der Briise verandere und durch 
diese Veranderung sekundar die bekannteu Symptome hervor- 
rufe. Durch Nervenreizung suohte man die Driise zur Sekretion 
zu bringen. Es gelang Asher-Flack 1 ) durch Reizung der Nervi 
laryngei, besonders des superior, bei der Sohilddriise die Abson- 
derung eines Sekretes zu erzielen, das die Erregbarkeit des Nervus 
depressor steigert und die Wirksamkeit des Adrenalin auf den 
Blutdruok erhoht. Doch hat eine Reihe weiterer Reizungsversuohe 
auf diesem Wege nioht viel weiter gefuhrt, ein zentralnervoser 
Herd fur die Schilddriisenerkrankung wurde noch nioht gefunden. 
Das spricht natiirlioh nicht gegen die moderne neurogene Theorie, 
die Oppenheim so formuliert, daB eine besondere Art einer Neurose 
durch nervose Reizung die Schilddriise zu vermehrter Tatigkeit 
veranlasse. Doch gegen eine Verallgemeinerung dieser Anschauung 
miissen die zahlreichen Falle angefiihrt werden, in denen ortliche 
Erkrankungen der Schilddriise, entzundliche sowohl als auoh 
neoplastische, akut eine Basedowsche Krankheit hervorrufen. 

Demnach wiirde Buschans Behauptung zu Recht bestehen, 
daB es zwei ganz versohiedene Entstehungsarten der Basedowsohen 
Krankheit gibt. Nur gilt es, ein Bindeglied zwisohen ihnen zu finden. 
Dyrenjwrths Erklarung dafiir, daB naoh Unfallen mit psychischer 
Komponente, oft langere Zeit nachher, eine Basedowsche Krank- 
heit einsetzt, mochte ich nur kurz anfiihren*). Er suoht die Briioke 
vom psyghisohen Trauma zur Dysfunktion der Driise in Storungen 
der GefaBinnervation, eine Anschauung, die wenig prazise und 
geklart ersoheint. 

Durohaus gliicklich und auch recht befriedigend lost Oswalds 
Darstellung die Widerspriiche. Er fiihrt seine Ansioht etwa. folgen- 
dermaBen aus: Bei der Entstehung der Basedowsohen Krankheit 
kommt der Sohilddruse unleugbar eine genetisohe.Bedeutung zu, 
abet nicht in dem Umfange, wie Mobius annimmt. Der wichtigste 
genetische Faktor muB im Nervensystem liegen. Denn duroh 
Zufuhr von Schilddrusensubstanz, duroh Einnahme von Jod 8 ) 
oder durch Verkleinerung der Driise bei Rontgenbehandlung von 
Kropfen 4 ) kann zwar der typische Zustand des Hyperthyreoidismus 

x ) Ztschr. f. Biol. Bd. 10. 

*) Dyrenfurth , Zum Kapitel des traumat. Morbius Basedowii. I)tsch. 
mod. Woch. 1912. No. 47. S. 2208 ff. 

3 ) Oswald , Die Gefahren der Jodbehandlung. Schw. Korr.-Bl. 1915. 

4 ) Gilmer, Die Rontgenbehandlung bei Struma der Basedowkr. 
Yerh. d. *23. Kongr. f. inn. M. 1906. 
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liervorgerufen werden, jedooli keineswegs bei alien Mensehen. 
Buschan nahm wochenlang taglioh bis zu 20 Sohilddriisentabletteu 
und beobaohtete nur Mattigkeit, Gewichtsverlust, ziehende 
Sohmerzen. Wendelstadt, Lanz u. A. vertrugen anstandslos groBe 
Dosen, wahrend in mehreren Fallen auf ganz geringe Mengen 
thyreotoxische Symptome auftraten. Die Rontgenbehandlung 
bleibt meist ohne alle iiblen Folgen. Duroh die Strahlenwirkung 
wird das Thyreoidealsekret resorbiert und gelangt in den Kreis- 
lauf, ruft aber nur in einzelnen Fallen thyreotoxische Erscheinungen 
hervor. Jod verkleinert den Kropf, aber nur bei einzelnen Per- 
sonen unter gleichzeitigem Auftreten eines khnisohen Jodhyper- 
thyreoidismus. Welohe Mensehen sind nun gegen das Sekret iiber- 
empfindlich ? Von entscheidender Bedeutung scheint hier der 
extrathyreoideal gelegene genetisohe Faktor des Nervensystems 
zu sein. Die Anamnese zeigt meist, daB in der Aszendenz Stoff- 
wechsel- und Nervenkrankheiten haufig waren, oder daB das 
Individuum selbst sohon friiher nervose Erscheinungen darbot, 
oder aber daB duroh geistige tTberanstrengung oder langerdauernde 
Erregung das Nervensystem geschwacht war. Insbesondere 
betont Oswald die auffallende Erscheinung des .,tlberburdungs- 
hyperthyreoidismus“. Naoh lang anhaltender geistiger oder 
korperlicher Gberanstrengung mit intensiver Denkarbeit oder. 
bei ausgesprochener Disposition, nach einmaliger intensiver Ein- 
/ wirkung einer derartigen Noxe sohwillt die Druse an und bleibt 
tage- bis wochenlang vergroBert, wahrend Symptome des Hyper- 
thyreoidismud mehr oder weniger ausgesprochen auftreten. In 
korperUoher und seelisoher Ruhe geht mit den ubrigen Symptomen 
auch der Halsumfang zuriick. Es muB dem Nervensystem in solohen 
Fallen zum allermindesten eine pradisponierende Bedeutung bei- 
gemessen werden, ja wahrscheinlich nooh mehr als das, eine direkte 
ursachliche Bedeutung. 

Dem stehen die Falle von Basedow im AnschluB an ortliche 
Sohilddriisenerkrankungen gegeniiber. Oswald sucht, indem er 
auf das Ominose der Buschan schen Theorie von einem Dualismus 
der Genese hinweist, durch folgenden Gedankengang eine Einheit- 
lichkeit herzustellen: Die Schilddriise erhalt ihre Anregung zur 
Sekretion vom Nervensystem aus durch die Nervi laryngei. Be! 
Reizung dieser Nerven nimmt sie an Umfang zu und sezemiert 
mehr — ob durch Wirkung eigentlich sekretorisoher Nerven oder 
durch GefaBerweiterung und dadurch bedingte vermehrte Aus- 
laugung, bleibe dahingestellt. Das Schilddriisensekret semerseits 
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erhoht die Ansprechbarkeit des Nervensystems, sowohl des anima- 
lischen als auch des vegetativen. Dies ist klinisch und experimented 
erwiesen. Auch Oswald hat in einer Reihe von Versuchen beob- 
achtet, daB Jodthyreoglobulin den Nerventonus exzessiv erhoht 1 ). 
Z. B. fand er, daB nach Zufuhr dieser Substanz die blutdruokstei- 
gemde Wirkung des Adrenalins intensiver und anhaltender ist 
ebenso der Effekt der faradisohen Reizung des Vagus und des De¬ 
pressor. Da die Schilddriise durch den Nervus depressor ihre 
Impulse erhalt, so wirkt der erhohte Depressortonus wiederum 
auf sie im Sinne einer noch mehr gesteigerten Sekretionstatigkeit 
usw. Es handelt sioh demnach um eine Wechselbeziehung, einen 
geschlossenen Kreis von Einfliissen, der durch Storung an irgend- 
einer Stelle zum Circulus vitiosus mit progredientem Charakter 
werden kann. Ein gesundes Nervensystem vertragt eine voriiber- 
gehende Vermehrung des Jodthyreoglobulins im Korper ohne 
weiteres. Ein labiles dagegen reagiert mit Reizersoheinungen, die 
ihrerseits die Schilddriise weitor zu vermehrter Sekretion anregen. 
Darnach ware die Schilddriise dem Nervensystem interpoliert, 
um gewissen Impulsen mehr Nachdruok zu verleihen ( Oswald). 

Diese Theorie erklart nicht nur die Tatsache, daB die gleichen 
klinischen Erscheinungen einmal durch primare Driisenerkrankung, 
ein andermal durch nervose Ursachen entstehen konnen, sondern 
sie erklart auch die Erfolge der lokalen Therapie (Operation, Be- 
strahlung) einerseits und der allgemeinen, das Nervensystem 
roborierenden andererseits. Denn auf beide Arten wird der Ciroulus 
vitiosus, wenn auch an versohiedenen Stellen, unterbrochen. 
und statt der bisher fortschreitenden Summation der Reize muB 
ein fortschreitendes Zuriickgehen der Symptome beginnen. Nach 
dieser Auffassung erklart es sich wohl auch, daB Cl. Bernard Ex- 
ophthalmus durch Reizung des Halssympathious erzeugte, Filehne 
von der Medulla oblongata aus 2 ). Es konnen eben die gleiohen 
Symptom© von verschiedenen Punkten dos Kreissystems aus er- 
zeugt werden, da jede Reizung das ganze System fordernd be- 
einfluBt. 


l ) Zbl. f. Horz- u. (lefafikrankh. 1915. H. 20. Zbl. f. Physiol. 1915. 
No. 12. 

*) Der Exoplit hahnus wird houte allgemoin als eine Folge der Svm- 
pathicnsreizung aufgefaBt, welche zu erhohtem Tonus des MiiUer&chen 
Muskels fiihrt, wfthrend man friiher Vermehrung des orbitalon Fettgewebes, 
vermehrte arterielle Fiillung und erschwerten AbfluO und dgl. annahm. 
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Die Oswaldsdhe Theorie bildet einen Ausgleioh der soheinbaren 
Gegensatze zwiaehen neurogener und thyreogener Theorie und 
entapricht dem, was Ehrmann auf dem 25. KongreB f. inn. Med, 
1908 auageaprochen hat: ,,daB die Begriffe der inneren Sekretion 
und de8 nervosen Prozeaaes, die man immer ala zwei feindliche 
Kampen anzusehen gewohnt war, gar nicht ao aehr gegeniiber- 
atehen, daB aie vielmehr beide zusammengehoren und einander 
erganzen. ,,Ea gibt meiner Meinung nach“, fahrt er fort, „keine 
iimere Sekretion ohne Nervenayatem und kein Nervensyatem ohne 
innere Sekretion. Da8 innere Sekret iat, wenn man ao will, daa 
Schmiermittel, desaen der Nerv bedarf, um in Tatigkeit zu treton.“ 
Aua dieaem Gedanken herau8 pragt Ehrmann daa Wort „Neuro- 
chemiamus". 

Bevor ich weitergehe, mochte ich noch eine kurze Bemerkung 
iiber die Rontgentherapie ein8chalten, da oben von dem verschlim- 
memden EinfluB der Rontgenstrahlen auf Basedowkranke die 
Rede war, wahrend im allgemeinen die Rontgentherapie warm- 
stena empfohlen wird. Gilmer, der in vielen Fallen gute Erfolgo 
erzielt hat, im Sinne raacher Gewichtazunahme, Verminderung 
der nervoaen Beachwerden, Verlang8amung dea Pulaes und sub- 
jektiven Wohlbefindena, warnt vor zu rasch einander folgendon 
Beatrahlungen, naoh denen er Verachlimmerung aller Symptome 
sah. Er erklart diea Verhalten damit, daB zu groBe Mengen der in 
der Druse aufgeapeicherten Jodverbindungen auf einmal firei 
werden und den Organiamus iiberachwemmen. Mehrfach konnte 
er auch nach jeder Bestrahlung Jodreaktion im Grin wahrnehmen. 


Verfolgen wir weiter die Fortachritte, welche die Forschung 
in der Ergriindung dea Weaena der Basedowachen Krankheit ge- 
macht hat. Die vermehrte Kenntnia der inneren Sekretionsvor- 
gange hat gelehrt, daB das Interesse der Foracher lange Zeit zu 
e:naeisig nur auf die veranderte Tatigkeit der Schilddruae gerichtet 
war. Schon 1 angst war ea einer Reihe von Pathologen aufgefallen, 
daB die Thymua bei zur Autopsie gelangenden Baaedowfallen oft 
vergroBert war, so daB der Verdacht aufkommen muBte, diese 
Driiae sei an der Entstehung der Krankheit mit beteiligt. Capellc. 
suchte den statiatischen Beweis zu liefern, daB die Thymus um so 
liaufiger vergroBert aei, je schwerer die klinischen Symptome. 
Und zwar nimmt Capelle an, die ThymusvergroBerung sei patho- 
gnomonisch fiir ein widerstandaloaes Herz. Der in einer Anzahl 
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von Fallen im AnschluB an die Kropfoperation plotzlich eintretende 
Tod konnte darnach als Thymustod gedeutet werden (Hart). 
Die VergroBerang der Thymus gilt vielen Pathologen und Klinikern 
als Zeiohen konstitutioneller Anomalie. Man findet sie vergesell- 
schaftet mit Hypoplasie des Herzens und Aortensystems, des 
chromaffinen Systems, des Geschlechtsapparates, bei psychisoh 
nioht vollwertigen Individuen mit auBeren Zeichen des Infantilis- 
mus. Wahrend Hart diesen Zustand der Minderwertigkeit, den 
Status thymo-lymphatious, als Folge der veranderten Thymus - 
sekretion annimmt und auoh Bei der Basedowsohen Krankheit 
an eine primare Erkrankung der Thymus denkt — wobei er manehe 
Basedowsymptome als durch das Thymussekret erzeugt annimmt 
— faBt z. B. Chvostek die allgem&ne Minderwertigkeit des Indivi- 
duums als das primar Gegebene auf und betont, daB sioh in der 
Aszendenz Basedowkranker haufig Erkrankungen finden, die 
mit Konstitutionsanomalien zusammenhangen: Gicht, Diabetes, 
Fettleibigkeit, Asthma, Chlorose und degenerative Nervenkrank- 
heiten. Es sei dahar der Verdacht berechtigt, daB abnormes Keim- 
plasma zum Aufbau verwendet wurde. Bez.iiglioh der primaren 
Krankheitsursache werden wir wohl auch hier Weohselbeziehungen 
annehmen diirfen, die einen Circulus ergeben, wie ihn Oswald 
speziell fiir die Schilddriise ausfiihrt. Ob nun das Nervensystem 
oder eine Dr use oder der ganze Driisenapparat primar gesohadigt 
oder mangelhaft entwiokelt sei, in jedem Falle muB eine starkere 
Schwankung in den Wechselbeziehungen des komplizierten endo- 
krin-nervosen Apparates zunachst diesen Locus minoris resistentiae 
weiter schadigen und infolgedessen weiterhin das ganze ineinander- 
greifende Raderwerk in Verwirrung bringen. 

DaB jedenfalls die Thymus eine wichtige Rolle spielt, beweisen 
auch die guten Erfolge der Thymektomie bei Basedowkranken 
( Garre , 1Rehn, Bircher, Sauerbruch, v. Haberer u. A.). Rdfile und 
Hart vermuten in dem Befunde einer vergroBerten Thymus und 
eines einfachen Kropfes ein Vorstadium der Basedowsohen Krank¬ 
heit. Wenn aber auf Grand der oben angefuhrten Ansichten und 
Beobachtungen Hart eine Dreiteilung macht und einen rein thymo- 
genen, einen rein thyreogenen und einen thymothyreogenen 
Morbus Basedow annimmt, so scheint dies etwas zu weit zu gehen. 
Vor allem fehlt aber dabei die Annahme eines neurogenen Basedow. 
Auch sind an dem Zustandekommen des klinischenBildes sioher noch 
weitere Driisen beteiligt; denn es bestehen zwischen alien Teilen 
des endokrinen Systems standige rege Wechselbeziehungen, so 
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dafi jede Veianderung in der Tatigkeit eines innersekretorisohen 
Organs sofort die Funktion dec iibrigen verandert. 

Nach Rautmanns anatomischen Untersuchungen scheint die 
Basedowsche Krankheit.bedingt zu sein durch eine Hyper funktion 
der Schild- und Thymusdriise, bisweilen auch der Epithelkorper- 
chen und Hypophyse, durch Hypofunktion der Nebennieren, 
Ovarian und Langerhanseohen Inseln. Dementsprechend sagt 
Ortner 1 ), es gebe haufig eine polyglandulare Affektion bei Basedow- 
scher Krankheit. 

Naoh dem heutigen Stande* der Wissensohaft beziiglioh der 
Wechselbeziehungen im endokrinen System herrscht folgende 
Ansicht ( Eppinger , Falta, Rudinger, Berterelli u. A - .): Die Schild- 
driise, das chromaffine System und der Infundibularteil der 
Hypophyse wirken akzeleratorisch auf den Stoffwechsel (dissimi- 
herend); das Pankreas und die Epithelkorperchen retardierend 
(assimilierend.) Schilddriise und chromaffines System wirken 
gegenseitig fordernd aufeinander ein, Schilddriise und Pankreas 
sowie Pankreas und chromaffines System hemmen sich gegen¬ 
seitig. Wechselbeziehungen werden wir auch zwischen Schilddriise 
und Genitaldriisen annehmen diirfen. Die Exstirpation einer 
Blutdriise wirkt erstens direkt durch Aiisfall der spezifisohen 
Sekretwirkung auf den Stoffwechsel, zweitens indirekt durch 
Ausfall ihrer (steigernden oder hemmenden) Wirkung auf die 
Funktion der iibrigen Blutdriisen — gleichviel, ob diese Wirkungen 
Hormonwirkungen sind oder auf dem Wege liber das Nerven- 
system iibermittelt werden. Die Beziehungen dieser Sekretions- 
tatigkeit zum Nervensystem sind derart, dafl jede Driise einer- 
seits von einem bestimmten Abschnitt des vegetativen Necven- 
systems innerviert wird, andererseits ihr Sekret auf den Erregungs- 
zustand des betreffenden Nervensystems einwirkt. Und zwar 
soli die den Stoffwechsel fordemde Organgruppe sympathisch 
innerviert sein und auf das sympathisohe System anregend wirken, 
die stoffweohselhemmende soil autonom innerviert sein und auf 
das autonome System tonisierend einwirken. 

Fur die Schilddriise nimmt man eine fordernde Wirkung 
auf beide vegetativen Nervensysteme (Polyvalenz des Schilddriisen- 
sekrets, Kraus) und dementsprechend eine doppelte Innervation 
an. Darnach haben wir bei einer Uberfunktion der Sohilddriiso 
zu erwarten: erstens eine Vermehrung der fordernden Impulse 

t 

1 ) Wien. med. Woeh. 1915. H. 1. 
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auf das cbromaffine System, zweitens verstarkte Hemmung nach 
dem Pankreas; und dadurch wiederum eine Verminderung doc 
Hemmung, die das Pankreas auf das chromaffine System ausiibt, 
d. h. eine weitere Steigerung der Nebennierentatigkeit. Der Effokt 
ware eine Vermehrung der Adrenalinwirkung, eine Steigerung des 
Erregungszustandes im Sympathicusgebiet (Exophthalmus mit 
den ubrigen Augensymptomen, Zittern, Tachykardie', Schweifle 
u. d. a. vasomotorischen Symptome). Die Beobachtung be- 
statigt diese Vorau ssetzung. Der hemmende EinfluB des Thyreoidea - 
sekretes auf das Pankreas gibt sich darin kund, daB bei Hyper- 
thyreoidismus die innersekretorische Pankreasfunktion darnieder- 
liegt, die Toleranz fiir Zucker herabgesetzt ist: Es tritt beim Base¬ 
dow leicht eine alimentare Glykosurie auf. Umgekehrt fuhrt bei 
thyreoidektomierten Tieren der Cl. Bertiardsche Zuckerstioh nioht 
zu Diabetes, wohl weil hier das Pankreas im Sinne der Zucker - 
verbrennung vermehrt tatig ist. Ebensowenig wirkt bei solohen 
Tieren Adrenalin auf die Zuckeraussoheidung fordernd. Sowohl 
der Zuckerstioh als such das Adrenalin sind aber nicht unwirksam 
geworden, denn die EiweiBzersetzung ist in beiden Fallen herab¬ 
gesetzt, was eine Folge der vermehrten Kohlehydratverbrennung • 
ist. Nur arbeitet eben, weil die Hemmung von seiten der Schild- 
driise fortfallt, das Pankreas mehr, d. h. es verarbeitet die ver¬ 
mehrten Kohlehydrate in ausgiebigerer Weise. Denn naoh Schwr und 
Wiesel regt das chromaffine System die Mobilisierung der Kohle¬ 
hydrate an, das Sekret der Langerhans&ohen Inseln fordert ihre 
Verbrennung. 

Wir sehen, wie kompliziert vermutlioh die Wirkungsweise 
des Schilddriisensekretes ist, wie die Symptome der Basedowschen 
Krankheit von den Weohselbeziehungen vieler Drtisen abhangen, 
die erst z. T. bekannt sind. 

Erwahnt sei nooh, daB nach Pankreasexstirpation die Schild- 
driise vergroBert, nach Thyreoidektomie die Langerhansaaihen 
Zellhaufen "vermehrt gefunden worden sind (BiedU). Beziiglich 
des Zusammenhangs zwischen Sohilddriise und Gesohlechtsdriisen 
mochte ich noch kurz auf das haufig zu beobachtende Anschwellen 
der Thyrepidea in der Pubertat, wahrend der Menstruation, vor 
allem wahrend der Graviditat, ja schon bei manchen Frauen zu 
Zeiten vermehrter sexueller Reize beim Beginn der Ehe ( Magnus 
Hir8chfeld) hinweisen; ferner auf den von Kocher betonten giin- 
stigen EinfluB, den die Schwangersohaft auf die Basedowsohe 
Krankheit ausiiben soil, wahrend sie naoh demselben Autor auf 
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Myxodemkranke ungiinstig' wirkt; endlich auf die Ahnlichkeit 
der klimakterischen Beschwerden mit dem Basedow (Gluzinski), 
des Marasmus senilis mit dem Myxodem (schon Vermehren). Doch 
ist es noch nicht sichergestellt, wie weit diese Einfliisse fordernder 
Natur sind und inwieweit Hemmungen. Wird doch z. B. angenom- 
men, daO die Ovarien wabrend der Graviditat weniger inneres Sekret 
in den Kreislauf abgeben. Eine Struma in der Graviditat miiBte 
danach die Folge eines verminderten hemmenden Einflusses 
sein. Umgekehrt in der Pubertat und bei vermehrten sexuellon 
Reizen. 

Das unendlich komplizierte Gebiet der inneren Sekretion 
mit seinen vielen, z. T. nooh ganz ungelosten Fragen konnte ich 
hier nur streifen. Entsprechend den bisherigen Resultaten der 
Forschung nimmt Chvostek an, daC sowohl Erkrankungen der 
Thyreoidea, als auch anderer endokriner Driisen, als auoh des 
Nervensystems zum Morbus Basedowii fiihren konnen. 

Besteht aber die Annalime zu Recht, dalles einen neurogenen 
Basedow neben einem thyreogenen resp. allgemeiner primar glan- 
# dularen gibt, so miissen wir erwarten, dafi die Krankheit leicht- 
entstehen kann, wenn nervenschadigende Momente gehauft auf- 
treten, wie es im jetzigen Kriege exquisit der Fall ist. Dann darf 
es uns nicht wundern, wenn, wie ich eingangs sagte, in den Sammel 
berichten der Kriegserkrankungen Basedowfalle keine Seltenheit 
sind. Nach der Art der schadigenden Ursachen miissen wir ferner 
erwarten, daB es sich in solchen Fallen um die neurogene Form 
dor Krankheit handeln wird. Diese Ansicht vertritt Rothacker. 
indem er eine Reihe von Krankengeschichten im Felde erkrankter 
Soldaten veroffentlicht. 

(SchluB im naclisten Heft.) 
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Partielle reine Tastlahmung. 

Von 

K. BONHOEFFER. 

Reine Falle von Tastlahmung (taktiler Agnosie), d. h. solche 
Taststorungen, bei denen die einzelnen Empfindungsqualitaten 
auch bei sorgfaltigster Untersuchung ungeschadigt Oder so gut 
wie ungeschadigt sind, wahrend das tastende Erkennen aufgehoben 
ist, Bind selten. Vieles, was in der Literatur als Tastlahmung 
bezeiehnet wird, ist nichts als die aus schweren Storungen der 
Empiindung (besonders der Tiefensensibil itat) hervorgegangene 
Unfahigkeit das Tastbild zu kombinieren. Hier von Tastlahmung 
im Sinne des von Wernicke geschaffenen Begriffs zu sprechen, ist 
ebenso unrichtig, wie von Seelenblindheit zu sprechen, wenn eine 
zentripetal bedingte Sehstorung die optische Auffassung dines 
Gegenstandes unmogjich macht. 

Der im folgenden geschilderte Fall ist der reinste und fur die 
lokalisatorische Selbstandigkeit des taktijen Erkennens be- 
weisendste, den ich kenne. Auch auf die Beziehung des taktilen 
Erkennens zu den kortikalen Endstatten der taktilen Perzeptions- 
organe ist er geeignet, ein gewisses Licht zu werfen. 

O. R., 36 Jahre alt, ist am 14. VII. 1916 durch KopfsohuB verwundet. 
worden. Es handelt sioh um einen Kopfquerschufi, der EinschuB lag vor 
dam reohten Ohr, und der SchuBkanalging schrag naeh oben in der Riohtung 
des hinteren Absohnittes des linken Scheitelbeins. iSber dem linken Scheitel- 
bein befindetsicheinetiefeKiioohendelle. Naohder Verwundung war die reohte 
Gesichtshalfte gel&hmt, der AugenschluB war unmoglioh, es bestand eine 
Schw&ohe im reohten Arm. Das Bein soil stets frei beweglioh geblieben sein. 

Abgesehen von einer dauemden Taubheil des reohten Ohres und 
einer peripheren reohtsseitigen Facialislahmung bildeten sioh die Ausfalls- 
ersoheinungen so gut zuriick, daB der Pat. liber Storungen von seiten der 
Ext remit ftten iiberhaupt nicht irehr zu klagen hatte. Zuweilen bestand en 
leiohte Sohmerzen im Hinterkopf und etwas Schwindelgeiifhl beim Gehen 
und bei Wendung des Kopfes naeh rechts. 

Gelegentlioh einer Behandlung wegen Otitis media an dem tauben Ohr, 
wurde uns der Pat. der bestehenden Faoialisl&hmung wegen zur Unter- 
suohung iiberwiesen. Der gleieh zu beschreibende neurologisohe Befund 
Monatatobrift f. Pfjohlatrto u. Neurologic. Bd. XLIII. Heft 3. 10 
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ergab sich fast zufallig, da der Pat. koine Noiiz von ihm genommen hatte, 
weil er ihn im Leben kaum oder gar nicht storte. Die Residuen der ur- 
sprunglich vorhandenen motorischen Latin, ung rechts waren minimal. 
Es bestand lediglieh eine etwp.s geringere Kraft lei stung rechts, koine Tonus- 
veranderung und koine Reflexdifferenz. Dio feineren Bewegungen der 
Finger waren intakt. Am Bein sind iiberhaupt koine Rente homiplegiseher 
Stoning, nichts von pathologischen Refloxen nachweisbar. Bei Priifung 
der Empfindungsfahigkeit ergab sich an der rechlon Hand bei Pinsel- 
berilhntngen koine Storung. Die Lokaliaation von Beriihmngen war iiberp.ll 
an der Hand gut. Druck wurde rechts und links gloich wahrgenommen. 
Pcwsive Bewegungen in den Fingergelenken, auch solche ganz goring on 
AuamaBes wurden rechts und links iiberp.il gleich gut und in der Richtung 
zutreffend angegeben. Bei einor Priifung kameinmal einegeringeUnsicherhoit 
im Endglied des kleinen Fingers dor rechten Hand vor, die sich sp&tor nicht 
mehr nachweisen lieB. Im subjektiven Empfinden bestand ein Unterschied. 
Pat. gab an, daB er beim Vergleich zwischen rechts und links die Bc- 
v wegungen links deutlicher n erko p*ls rechts. Es mag also doch eine leichte 
Herabsetziuig der Bewegungsempfindung bostehen, aber sie ist so goring, 
dafi sie sich der objektivon Feststellung bei der iiblichen klinischen Unter- 
suchungstechnik entzieht. Bemerkonswort ist dor Befund bei der Priifung 
des Schwellenwertes. Zwei getrennte gleiohzeitige punktformige Beriih- 
rungen ergeben an dem Daumen normale Werte, an den iibrigen Fingem 
Herabsetziuig an den Fingerspitzen. Am Zeigofinger rechts werden erst 
bei einem Abstand von 8 mm die gleichzeitigen Beriihnuigen p.ls zwei ver- 
schiedene empfunden. An den drei iibrigen Fingem erst bei einem Abstand, 
der fast die ganze Breite (13—45 mm) der Fingerkuppe betrug. In der 
Langsrichtung der Finger liegt der Schwellenwert noch hoher. Stiche 
wurden iiberall als solche wahrgenommen. Bei Vergleich mit der Jin ken 
Hand ergab sich eine geringere Herabsetziuig der Selin erzempfindung 
rechts. 

Bei Warm und Kalt zeigte sich an den Endgliedem der Finger eine 
leichte Storung der Empfindung, es wird etwas ungenauer, als an den 
zweiten und dritten Phalangen gefiihlt. Am Daumen gute Temperatur- 
< mpf indung. 

Beim Abtasten ergibt sich, daB Pat. rechts keinerlei Gegenst&nde 
erkennt, weder kleine, nochgroBe, wenn er unter Beiseitelassung des Damrons 
mit den iibrigen vier Fingem gegen den Handtoiler abtastet. Er gibt Einzel- 
qualitaten, wie ,,barter 44 Gegenstand, „stark“, „spitz 4t an; ,,hart" kehrt 
haufig, anscheinond perseveratorisch, wieder. 

Wird der Dp.un on zu Hilfe genommen oder auch nur zwischen Daumen 
und Handteller getastet, so orkennt Pfctient groBe und kleine Gegenst&nde 
sofort und so gut wie links. Die zum Tp.stakt erforderlichen Finger- 
bewegungen erfolgen ohne jede Storung. 

Nach zwei Richtungen ist die Beobachtung bemerkenswert. 
Das Bild der Tastlahmung ist von seltener Reinheit. Ab- 
gesehen von einer Verbreiterung der Tastkreise und einer ganz 
geringfiigigen Storung der Schmerz- und Temperaturempfindung 
an den Fingerkuppen der 4 ulnaren Finger ist die Sensibilitat 
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intakt. Feine Beriihrungen werden iiberall gefuhlt und gut 
lokalisiert. Insbesondere werden auch klednste Bewegungen in 
den Gelenken richtig wahrgenommen. 

1st so die zentripetale Projektion auch nicht voUkommen 
intakt, so zeigt der Fall doch, da 11 die taktile Agnosie ohne Lokali- 
sations- und Tiefenempfindungsstorung beetehen kann. Dafi den 
gecingfugigen Storungen der Temperatur- und Schmerzempfindung 
und des Empfiindungsschweilenwertes, wie sie hier vorliegen, fur 
die Tastlahmung keine ursachliche Bedeutung zukommt, zeigt 
der Vergleich mit anderen Beobachtungen kortikaler und tiefer 
in den zentripetalen Bahnen gelegener Herde. Der Fall bietet 
so ein besonders beweisendes Beispiel fiir die Wernicke sche Ent- 
deckung der Tastlahmung als einer den zentripetalen Projektions- 
storungen iibergeordneten assoziat'iven Stbrung. 

Besonders hervorzuheben ist aber, dafi die Tastlahmung nur 
eine partielle, auf die 4 ulnaren Finger beschrankt ist. Vom Daumen 
ist das Tastbild erweckbar, wahrend die iibrige Hand tastblind ist. 
Ein ahnliches Verhalten ist mir schon einmal begegnet 1 ). Bei einer 
Depression des rechten Parietalbeins hatte sich eine partielle Tast¬ 
lahmung in dem Sinne gef unden, dafi der 3., 4. und 5. ulna re 
Finger Tastlahmung zeigte, wahrend am Zeigefinger und Daumen 
die Tastfahigkeit erhalten war. Der Fall war gewissen Einwen- 
dungen offen, veil gleichzeitig Unterschiede in der Sensibilitat der 
betreffenden Finger bestandenin dem Sinne, dafi an den schlechter 
tastenden Fingern die Tiefensensibilitat etwas starkere Storungen 
aufwies. Die Sensibilitatsstorung war aber im ganzen so gering, 
dafi sie nach sonstigen Erfahrungen die Aufhebung der Tastfahig¬ 
keit nicht begriinden konnte, und ich habe deshalb schon damals 
von einer partiellen Tastlahmung gesprochen. Auch in der hier 
vorliegenden Beobachtung liegt es zwar so, dafi ganz geringfugige 
Sensibilitatsdifferenzen zwischen Daumen und den iibrigen vier 
Fingern bestehen, aber die fiir den Tastakt wesentlichen Qualitaten 
Beriihrungsempfindung, Tiefensensibilitat und Lokalisation sind an 
den tastblinden Fingern so gut, wie an dem gut tastenden Daumen. 

Die Tatsache, dafi bei Unversehrtheit der fur den Tastakt 
wichtigen ednzelnen Empfindungsqualitaten der Hand an einem 
Teil der Finger die Gegenstandvorstellung erweckbar ist, am 
andern nicht, notigt zu einer Bevision der Wernickesch.cn Vor- 


*) tlber das Verhalten der Sensibilitat bei Hirnrindenl&sion. D. Z. 
f. N. 1904. 
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stellung von dem Vorhandensein eines Tastzentrums, das er als 
Funktionetrager fur die Tastvorstellungen den entsprechenden 
Funktionen der linken ersten Schlafenwindung und der Brocaaehen 
Stelle als Orten der KJangbilder und Sprachbewegungsvorstellungen 
an die Seite stellt. Die Annahme eines solchen, dem Sprachzentrum 
analogen zusammenfassenden Zentrums. fur die Tastbilder laBt 
erwarten, dafi bei Zerstdrung dieses Zentrums die Erweckung des 
Tastbildes von den einzelnen zentripetalen Projektionsstellen der 
Hand gleichermaCen unmoglich wird, wie etwa die Schreibfahig- 
keit bei einer aphasischen Storung paragraphisch gestort oder un¬ 
moglich wird, ob mit der rechten oder linken Hand, ob mit dem 
FuB oder mit dem Kinn geschrieben wird. 

Ich habe bei der erwahnten fruheren Beobachtung schon die 
Erwagung angestellt, daB es rich bed dem Tasten nicht um eine 
universelle assoziative Zusammenfassung der Tastbilder handelt, 
sondern um einzelne taktile Assozaationskomplexe fiir die ein¬ 
zelnen zentralen Endstatten der Finger, die einzeln geschadigt 
werden konnen. Ein solcher Gedanke ist nicht ohne weSteree ab- 
zuweisen, weil die Tastbilder im Gehim offenbar iiberhaupt weniger 
zentral zusammengefaBt sind, wie die iibrigen gnostischen Vorgange. 
Zunachst ist die taktile Gnostik in beiden Hemispharen getrennt 
lokalisiert. Es ist auch wahrscheinlich, bed&rf aber noch genauerer 
Untersuchung, daB bei Tastjahmung der Hand das taktile Er- 
kennen der Zehen derselben Seite in dem primitive AusmaB, in 
dem es hier iiberhaupt moglich ist, erhalten ist, daB also auch fiir 
die zentripetale Projektion des Fufies in der Rinde ein besonderer 
iibergeordneter taktiler assoziativer Komplex besteht, und dasselbe 
gilt wahrscheinlich von don anderen Korpersstellen, an denen 
ein Tastakt moglich ist. 

Immerhin muB es bei Betrachtung des Tastvorganges, wie er 
sich an der Hand abspielt, wo es sich doch meist um eine gemein- 
same Beteiligung aller Finger handelt, als nicht recht wahrschein¬ 
lich bezeichnet werden, daB hier eine der Zahl der Finger ent- 
sprechende Summe von Einzeltastassoziationsorganen, welche die 
Stereognose ermoglichen, sich entwickelt hat. Der physiologische 
Hergang des Zusammenwirkens aller Finger am Tastakt laBt von 
vomherein auch ein gemeinsames anatomisches Substrat fiir die 
Assoziation der Tasteindriicke wahrscheinlich erscheinen. Dem 
Daumen kommt wegen seiner besonderen Beweglichkeit der ge- 
samten Fingerflache gegeniiber beim Tastakt eine bevorzugte 
Stellung zu. Daraus ergibt sich vielleicht auch eine plausiblere 
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Deutung fiir die vorliegenden Beobachtungen. In beiden Fallen 
1st es der Daumen, von dem aus der Akt des taktilen Erkennens 
auefiihrbar bleibt. 

Dazu kommen Beobachtungen von Stern 1 ) und Campers*), 
die zwar streng genommen nicht ohne Vorbehalt hierher gehoren, 
weil grobere Senaibilitatafitorun^en vorlagen. Immerhin liegt es 
auch bei ihnen so, dab zwischen Daumen und Zeigefinger taktil 
identitiziert wird, wahrend von den drei iibrigen Fingem aus nicht 
erkannt wird- Ein Vorkommen des umgekehrten Verhaltens, daB 
bei gnter Sensibilitat von den iibrigen Fingern getastet wird, vom 
Daumen aber nicht, ist mir bis jetzt nicht bekannt geworden. 
Dieses gelegentliche Verschonthleiben des Daumens bei der Tast- 
lahmung laBt die Deutung zu, daB den Rindenterritorien des 
Daumens, entsprechend seiner bevorzugten Anteilnahme am Tast- 
akt, wohl besonders starke und zablreiche Verbindungen zum 
taktilen Assoziationsorgan zukommen. Dann wiirde das Erhalten- 
bleiben der Tastfahigkeit vom Daumen aus auf eine nicht voll- 
standige Zerstorung des Tastassoziationsorgans beziehungsweise 
der dieses mit den Endstatten der zentripecalen Projektions- 
systeme der Hand verbindenden Bahnen hinweisen. Man wiirde 
also sagen konnen, unvollstandige Zerstorung des Tastassoziations- 
organes der Hand driickt sich in reiner Tastlahmung mit Aus- 
sparung des Daumens aus. Auf eine andere ,,transkortikale“ 
Form der partiellen Schadigung des Tastassoziationsorgans, die 
Kutner*) beschrieben hat, soil hier nicht naher eingegangen werden. 

*) D. Z. f. N. 1910. 39. Bd. 

*) Dies© Monatssohrift. 1918. 

8 ) Dies© MonatsBohrift. Bd. 21. 
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(Aus dor pnychi .trischen und Nurven-Klinik in Greifswa!d.) 

Encephalitis ilnd Myelitis. 

Zur Histologie der klelnselligen Infiltration im Meronsystem. 

Von 

Prof. P. SCHRODER. 

(Hierzu Taf. I—vm.) 

DaB der anatomische Entziindungsbegriff in der weiten 
EasBung, in der er iiblich geworden ist, fiir das Nervensystem 
nicht baltbar ist, wissen wir seit langem aus den Arbeiten Niftts. 
Entsprecbende Einwande gegen seine Verwertbarkeit bei anderen 
Organen treffen wir jetzt auch bei pathologischen Anatomen an. 
Aschoff z. B. hat kiirzlich in einem Referat iiber die Benennung 
der chronischen Nierenleiden sowohl den klinischen wie-den histo- 
logischen Begriff der Entziindung kurzer Hand veraltet genannt; 
die Bezeichnung Nephritis = Nierenentziindung, friiher gebrauch- 
lich fiir die Mehrzahl aller Nierenerkrankungen, wird von neueren 
Klinikem und Anatomen ganz gemieden oder nur fiir eine scsharf 
umschriebene Krankheitsgruppe verwendet. Von Anderen, bei- 
spielsweise Binswanger, ist schon 1894 der Ausdruck Encephalitis 
ausdriicklich in der weiten Fassung als ,,Himerkrankung“ und 
nicht als „Hirnentzundung“ verwendet worden; seine Encephalitis 
subcorticalis chronica progressiva gehort in die Erweichungs- 
vorgange. 

Klinisch wird m der Him- und Riickenmarkspathologie von 
dem Begriff und dem Namen Encephalitis bzw. Myelitis noch.weit- 
gehend Gebrauch gemacht. Es ist dabei vorherrscliend die An- 
schauung, daB alien solchen Vorgangen histologisch abgrenzbare 
und leicht erkennbare Verandemngen zugmnde liegen. Den Kern 
dieser „entzundlichen“ Verandemngen bilden Zellansammlungen 
um die BlutgefaBe und im Gewebe, die perivaskularen und diffusen 
sog. kleinzelligen Infiltrate. Sie besonders gelten unter Bemfung 
auf die Cohnheimsche Lehre. als Beweis entziindlicher Vorgange, 
sobald man sich berechtigt glaubt. sie als Extravasate, d. h. extra 
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vasa getrettne Blutzellen bzw. ale deren Abkommlinge oder patho- 
logische Abwandlungsformen aufzufassen. Gerade in dieser Auf- 
fassung aber igt man, wie Niftt gezeigt hat, oft recht freigebig 
und wenig fcritiseh gewesen. Das zu erkennen ist leicht, wenn man 
sich gewisser geeigneter, und dabei leicht zu handhabender Fixie- 
rungs- und Farbemethoden bedient, und wenn man nicht dauemd 
auf das Hilfsmittel der Betrachtung unter der Olimmersion ver- 
zichtet. ’ 

Die folgende Beschreibung einiger histologisch untersuchter 
Falle macht ledighch darauf Anspruch, zu zeigen, welche Elemente 
in Betracht kommen, wenn wir im Gehim und Riickenmark Zell- 
ansammlungen um die BlutgefaBe und abseits von ihnen im Ge- 
webe antreffen, und was wir heute iiber ihre Abstammung wissen. 
Die Auswahl der Falle ist vorwiegend nach anatomiscben Gesichts- 
punkten geschehen, d. h. nach dem Vorhandensein dessen, was 
man kleinzellige Infiltration zu nennen pflegt. Das entspricht 
ja auch dem Stande unseres Wissens; denn, abgesehenvon bestimm- 
ten besser bekannten Typen (namenthch den Eiterungen) ist die 
Diagnose Encephalitis und Myelitis klinisch vielfach nur eine 
Vermutung und anatomisch oft eine tTberraschung. 

An Farbemethoden sind nur ganz wenige und sehr einfache 
zur Verwendung gekommen, deren Beherrschung sich jeder leicht 
aneignen kann: die Nifih che (Toluidinblau oder Thionin an 
alkoholfixierten und in Zelloidin eingebetteten Stiicken) und 
Hamatoxylin + van Oieson (an Blocken aus Formalin und aus 
96 pOt. Alkohol). Dafi sich mit feineren, aber auch viel kompli- 
zierteren und schwerer zu handhabenden Methoden mehr Einzel- 
heiten feststellen lassen, hat z. B. letzthin Jakob gezeigt (Histolog. 
Arb. von Nifil und Alsheimer. Bd. 5), der auf manches von dem 
genauer eingeht, was hier zur Sprache kommen wird, wie die 
sekundare Degeneration, die Komchenzellenbildung usw. 

Das mitgeteilte Material ist gewifi nach keiner Richtung 
vollstandig; die Zahl der histologischen Typen, die Anderen bekaimt 
sind, ist zweifellos grofier; das ergibt ein Blick in die gewaltige 
Literatur. Jedoch vollstandige Schilderung alles dessen, was als 
Encephalitis und Myehtis beschrieben worden ist oder in Betracht 
kommt, ist nicht die Aufgabe des Folgenden. Es bestehen dariiber 
bekannte und gute Darstellungen. Hier ist im wesentlichen beab- 
sichtigt, an einigen genau untersuchten Fallen zu bestimmen, 
welch verschiedener Art die sogenannten kleinen Rundzellen der 
als entziindlich angesprochenen Infiltrate sind. 
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Die sehr umfangreiche Literatur fiber Encephalitis und Myelitis 
ist fast ganz vemachlassigt woiden, sowohl soweit sie Be- 
schreibungen einzelner Falle, als soweit sie Theorien bringt. Ihre 
Wiederholung und Verwertung erscheint mir bei dem heutigen 
Stande und zu dem vorliegenden Zwecke nicht erforderlich. 

- Fall 1. Georg Del. 25 Jahre 1 )- Seit 3 Jahren 5 epileptisohe Anffille. 
Seit l / 4 Jahr Mfidigkeit. 4. V. 15 Paraesthesien, datm Parese im linken Bern. 
Entwicklung des Bildes einer akuten Quersohnittserkrankiing in der Hohe 
des VII.—VIII. Cervikalsegmentes; Wa. R. in Blut und Liquor negativ, 
im Liquor leichte Venr.ehrung der Lymphozyten, koine EiweiB vermehrung. 
Zuletzt auch zero bra le Symptome, Benommenheit;. Tod 2. VUI. 15. 

Obduktion : Schhickpneuinonie, fibrinose Pleuritis, Milzsehwellung, 
triibe Niere. —* Hochgradige „Encephalomalacie t< fast der ganzen reohten 
GroChirnhalfte, ErWeichung einzelner Abechnitte der linken. ErWeichung 
des ganzen Riickemr.arkes, besonders im Halsteil. Ependymitis granularis. 
Leptomeningitis chron. fibr. 

Be fund: Auf Frontal sc hnit ten durch die reohte Hemisphere (Mark- 
scheidenf&rbung Weigert-Pat) ist das gesamte Marklager bis dicht an die 
Rinde heran vollkommen ungef&rbt, ohne alle Rests von geschw&rzten 
Markfasern; die Rinde zeigt allenthalben gute Markfaser-F&rbung; strecken- 
weis sind die U-Fasem an der unteren Grenze der Rinde gut geschwarzt. 
Gelegentlich greift der Markscheidenausfall auch auf die unterste Rinden - 
schioht fiber. Die Grenze zwischen gef&rbter Rinde und ungef&rbtem Mark 
ist fiberall scharf, stellenweis wie ausgestanzt; keine halbtonigen tfberg&nge, 
keine sekund&ren Degenerationszfige in die Rinde hinein*). 

Bei Achsenzylinderf&rbung (Bielschowsky) sind allenthalben in dem 
vollig marklosen Gebiet reichlich gesohwftrzte AchsenzyUnder vorhanden, 
wenn auch zum.eist nicht in norm.aler Mdnge. 

Auf Sohnitten m.it Hamatoxylin + van Oieson und mit Ni/3f-Fftrbung 
zeigt das groBe marksoheidenfreie Gebiet im Marklager bei sohwaoher 
VergroBerung eine ganz diohte, ziemlioh gleiohm&Bige diffuse „zeUige Infil¬ 
tration 11 des gesamten Gewebes mit st&rkerer. Anh&ufung der Zellen um 
einzelne, namentlich grobere GefaBe. Fig. 1 l&Bt das auf einem NifiWPr a- 
parat aus dem Grenzgebiet gegen das Normals (rechts oben normales Mark) 
erkennen. Der groBe ,,Herd“ im Marklager hebt sioh bei Methylenbiau- 
oder Toluidinblauf&rbung als ein gesohlossener blauer Fleck gegen das ganz 
helle Blau des gesunden Markes ab. 

In den Randteilen des Herdes sieht man bei Betrachtung mit der 
Obmmersion dicht gedr&ngt, Zelle an Zelle, vorwiegend runde Elemente 
mit verhaltnismaBig groBem, gittrigem Protoplasmaleib: Komohenzellen 
(Gitterzellen). Ihre Leiber sind, wie auf Fig. 2 und 3 zu erkennen ist, nicht 
liberal! nach auBen glatt begrenzt, sondem sie h&ngen vielfach mit Fasern 
imd Brficken untereinander zusammen. Dazwischen liegen, noch als solohe 

1 ) Krankengeschichte und anatom isches Material verdanke ich ebenso 
wie bei Fall 4 und 5 der Freund lichkeit von Herrn Geheimrat Bonhoeffer . 

2 ) Die Bilder entspreohen genau denen beispielsweise von Schilder , 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 10. 1912. Taf. 1. .Fig. 2. 
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zu erkennen, gewucherte Gliaelement© mit gittrig. entartete n Leib, stellen - 
weise auoh progressiv ver&nderte GliazeUen ohne Gitterstruktur. Zunahme 
des Leibes, GroBer- und Hellerwerden des Kernes und gittrige Entartung 
ist an einzelnen Gliazellen noch eine Strecke wait ins Gesunde hinein zu 
verfolgen. 

Mehr in der Tiefe des Hordes liegen die Kdrnchenzellen waiter ausein- 
ander, isolierter, gut abgegrenzt voneinander; dazu, imrr.er mehr liber- 
wiegend, groBe und ganz groBe Gliazellen mit o pa ken Protoplasmaleibern 
und -forts&tzen, und zwischen all den Zellen lookeres oder auch derbes 
fihrillftres Gewebe, ausschlieBlich bestehend aus Gliafibrillen. Auf Oieaon * 
Praparaten erkennt man daneben zablreiche naokte Achsenzylinder. 

Demnaoh sind die zentralen Teile als die alteren aufzufassen, die 
; uBeren als die jiingeren; hier dicht gedrtagte, vielfach untereinahdar 
zusammenh&ngende Gitterzelien m.it geringer oder fehlender Gliafaser- 
bildung, dort etwas sp&rlichere, freie, abgerundete Komchenzellen in stellen - 
Weis sehr reichlichem, gliosem Fasergewebe. 

Ausz&hhingen der Kerne ergeben fiir die AuBenpartien des Herdes eine 
Vern.ebrung urn etwa das 2- bis 2 1 / 2 fache gegfeniiber gesunden Stellen. 
Kemteilungsfiguren sind nicht ganz selten, und zwar, soWeit sich das uber - 
haupt feststellen l&Bt, lediglich an Gliazellen. 

Die ZeUmdniel urn die Qefdfie bestehen zum wait aus groB:en Tail 
aus eben denselben Komchenzellen (Fig. 4). Das ist besonders ausgeprftgt 
und leicht erkennbar an den Gef&Ben in der Tiefe des groBen Herdes; hier 
liegen die Komchenzellen in diohten Mengen den Wandungen der Gcf&Bo 
an, w&hrend sie verh&ltnisrr.&Big sp&rlioh im Gewebe vorhanden sind. Die 
einzelnen Komchenzellen derGef&Bm&ntel sind abgerundet und frei, stehen 
untereinander nicht durch Forts&tze und Briicken in Verbindung. 

In den Grenzteilen des Herdes gegen das Gesunde gesellen sich zu den 
Komchenzellen als neues Element unter den Zellen der Gef&Bm&ntel ver- 
einzelte typische Plasmazellen und Lymphozyten. Plasmazellen um einige 
dicht an der Herdgrenze gelegene Kapillaren zeigt Fig. 3 (Plz.). Um kleine 
Venen derselben Gegend findet man, stellenweise sogar noch reichlicher, 
runde d\mkle Kerne, welche allem Anschein nach Lymphozyten, jedoch 
nicht leicht von den Kernen regressiv ver&nderter Komchenzellen mit 
zerfaliendem oder zerfallenem Gitterleib und entleertem Fettinhalt zu 
unterscheiden sind (Helds reduzierte Komchenzellen). Plasmazellen und 
Lymphozyten spielen aber nur eine sehr untergeordnete Ho He, imd zwar 
lediglich in den Grenzgebieten. 

Ih den Gef&Bw&nden selber sind die Endothelien an vielen Stellen 
sukkulenter als normal, hier und da auch leicht vermelirt, namentlich 
wiederum in den Grenzpartien. Nirgend GefftBsprossen und Gcf&Bver- 
mehrung. In den tiefen Teilen des Herdes, da wo die dickeren Komohen- 
zcllenmftntel zu finden sind, ist eine Zunahme des adventitiellen Binde* 
gewebes zu erkennen; Bindegewebslamellen und schlanke Kerne oder auch 
rr.ehr fibroblasten&hnliche Zellen laufen zwischen den Komchenzellen her. 

In der Tiefe sind hier und da kleine Blutaustritte (H&morrhagien) 
anzutreffen. Hier, sber auch nur hier, stoBt man dann auoh auf einige 
typische, den Toten Blutkorperchen beigemengte Leukozyten. 
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Berr.orkt sei, daB die Gewebevertadcruiigen im Ruckcnmark in all< in 
Weeentiichen die gleiobeti, daB ate eber etellenweise noch schwercr and, 
vie die beachriebenen im Gehira. 

Das histologische Bild setzt sich dcronach in diesem ersten 
Fall zusammen aus: Zerfall aller Markscheiden im Gebiet eines 
grofien im Marklager gelegenen, scl arf begrenzten „Herdes“; 
Erhaltenbleiben eines grofien Teiles der Axenzylinder; Bildung 
riesiger Mengen von Kornchenzellen, teils d.icht gedrangt, wie ein 
Pflaster, teils (in den als alter zu deutenden Teilen) etwas lockerer 
und dann zunehmend durchsetzt von progressiv veranderten 
Gliazellen und grofien Mengen von Gliafasern; Anhaufung von 
Kornchenzellen in Form von Manteln um die Gefafie, am starksten 
in den zentralen, alteren Partien; nebenher schliefilich, im Bilde 
ganz zuriicktretend, nur hie und da in den Randpartien, leichte 
Anb.aufungen von Lymphozyten und Plasmazellen. Der' Gefafi- 
bindegewebsapparat ist in Ruhe, abgesehen von einer leichten bis 
mafiigen Schwellung und Wandverdickung der Gefafie entsprechend 
der stark vermehrten Inanspruchnahme derBlutzufuhr. Leukozyten 
hie und da, aber nur im Bereich kleiner frischer Petechien. 

Klinisch und histologisch gehort der Fall zur sogenannten 
diffusen Sklerose, um deren Sichtung und anatomische Abgren- 
zung sich neuerdings namentlich P. Schilder verdient gemacht hat. 
Ungewobnlich ist hier die sehr gtarke Beteiligung des Riicken- 
marks an dem Krankheitsvorgang; sklerotische Herde in der 
Medulla spinalis werden sonst nur noch in einem Fall ( Benelce) 
erwahnt. Wenig zweckentsprechend ist der Name diffuse ,,Skle¬ 
rose"; denn in friih zum Tode fiihrenden Fallen, wie z. B. in dem 
vorliegenden, ist das grob anatomische Kennzeichen gerade nicht 
eine Sklerose, sondern eine ,,Erweichung“ des Gewebes; erst mit 
der spater zimehmenden Gliafaserwucherung kommt es zur Ver- 
hartung. Schilder hat deshalb, wohl anlehnend an einen Vorschlag 
von Marburg fur die sogenannte akute multiple Sklerose, den 
Namen Encephalitis periaxialis diffusa vorgeschlagen, wobei er 
annimmt, dafi es berechtigt sei, \on einer ,,Himentzundung" zu 
sprechen. Plasmazellen hat Schilder in seinem gut beschriebenen 
Falle nicht gefunden, wohl aber auch hie und da Lymphozyten 
um Kapillaren und kleine Venen; sie waren in sehr viel betracht- 
licherer Menge vorhanden in dem zweiten von ihm histologisch 
untersuchten Fall Haberfeld und Spillers. 

Ein histologisch ahnlicher Krankheitsprozefi wie bei Fall I 
hat sich bei einem Affen gefunden, der unter schweren Hirner- 
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scheimuigen starb (s. Arch. f. Psychiatric. 1906. Bd. 44. 

H. 1 ). . 

Fall 2. Cercopithecus fuliginosus. Krunkheitedauer 4 Woohen. 

Der eine groBe Herd im Hemispharenmark zeigt bei echwaoher Vor- 
groBerung auf M’/W-Pr&paraten ein Bild, das Fig. 5 widgrgibt, d. h. nach 
dem gewohnlichen histologisohen Spraohg ©branch eine diffuse klemzeUige 
Infiltration des Gewebes und eine besonders dichte Anhdufung von Kemen 
eng um die Gefdfie, Jetztere nioht scharf abgesetzt r sondem mit aUro&hlichem 
tJbergang in die Gewebsinfiltration. 

Bei starken VergroBerungen (Kg* 6) sehen wir, daB die zelligen Ele¬ 
ment© bestehen aus 1. maseenhaften Komohenzellen, 2. Gliazellen. Stellen- 
weise liegt Kornohenzolle an Komchenzelle, nair.entlich in n&chster Naehbar- 
schaft von GeffcBen (Kg. 6 um G); ein Teilvon ihnen ist nach auBen kugelig 
abgerundet, frei, ein groBer anderer Teil zeigt mannigfache fadige Ver- 
kniipfungen mit anderen Komchenzellen; ihre AuBenfl&che ist dann m.ehr 
oder weniger unregelrr.&Big, oft iiberhaupt nicht scharf abgesetzt. Die Glia¬ 
zellen weisen sehr verschiedene Typen auf; Ruheformen fehlen"fast voll- 
komir.en, dag ©gen sind weit verbreitet Nifils „gemftsfcete“ For men, an ande¬ 
ren Stellen uberwiegen groBe, z. T. riesige Astrozyten; die Protoplasma- 
ieiber vieler Gliazellen zeigen dieeelbe Wabige Struktur wie die Komchen¬ 
zellen (Glz. 1 u. Glz 2 Fig. 6). Dazwischen verlaufen Gliafasern, hier reich- 
licher in den Randteilen, sp&rlicher im Zentrum der Herd©. Markscheiden 
lassen sich mit keiner Method© nachweisen, wohl aber wieder reioh’ich 
nackte AchsenzyUnder. Keine Verrr.ehrung der BlutgcfaBe, koine neuge- 
bildeten Gef&Be. Auch in diesem Fall© nirgends Plaamazellen und Lympho- 
zyten, wie vereinzelt bei Fall 1. 

In beiden Fallen stehen als „Infiltratzellen“ ganz im Vorder- 
grund Komchenzellen, d. h. mehr oder weniger abgerundete Ele- 
mente mit verhaltnismaBig groBem Protoplasmaleib, der eine 
gittrige Struktur zeigt und sehr reichlich Abbauprodukte, nament- 
lich fettige, enthalt. 

Komchenzellen gelten seit langem, und fiir Viele heute noch, 
als Beweis eines entziindlichen Vorganges. Man glaubte, und glaubt 
vielfach noch jetzt, daB Kornchenzellsn (friiher Kornchenkugeln 
genannt) extravasierte weiBe Blutelemente (Leukozyten) seien, 
die sich mit fettigen Gewebszerfallstoffen beladen haben, daB sie 
also an sich Zeugnis fiir extravapatorische, d. h. entziindliche 
Vorgange ablegen. 

Wir wissen jetzt, daB das, zum mindestens fur das Nerven 
system, falsch ist. Komchenzellen bilden sich aus Gliazellen 
(gliogene Komchenzellen) und aus den Wandelementenwuchernder, 
sprossender BlutgefaBe (mesodermale Komchenzellen), in peri- 
pheren Nerven auch aus den Schwannschen Scheiden-Zellen; 
auch die adventitiellen Zellen ruhender GefaBe nehmen mannig- 
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faehe Abbauprodukte auf und konnen zu Kornchenkugeln und 
Kornchenzellen werden 1 ). 

Friedmann unterscheidet bei der Enoeplta litis von den gewdhnlichen 
Kornchenzellen die „epitheloide Zelle“ als das charakteristisohe Element 
der nioht-eitrigen Encephalitis; nach seiner Schilderung und seinen Ab- 
bildungen ist es schwer, sioh da von zu iiberzeugen, dafl beides wesensver- 
schiedene Zellelemente Bind; die von ihm fiir die Unterscheidung beider 
aufgez&hlten Stnxkturunterschiede sind fliefiend und anscheinend nioht 
erhebiicher als den vielfaohen ir.orphologischen Verso hied enheiten der Kom- 
chenzellen selber entspricht. Beziiglicb seiner Entziindungszelle ist Fried¬ 
mann von jeher fiir den Ursprung aus fixen Gewebszellen (Neuroglia- und 
Gef&fiwandelementen) eingetreten, die „gewohnliohen Kdmchenzellen“ lafit 
auoh er Abkommlinge dee Gef&fiinnern, extravasierte ,,Wanderzellen sein. 

Die beiden vorstehend geschilderten Falle Bind besonders ge* 
eignet, die Genese der bei ihnen vorhandenen massenhaften Korn¬ 
chenzellen erkennen zu lassen. Zum mindesten bei dem Affen 
sind Leukozyten, Lymphozyten und Plasmazellen nirgends anzu- 
treffen; sie konnen deshalb auch als Ursprungselemente der Korn¬ 
chenzellen nicht in Betracht kommen; bei Del. sind hier und da 
Lymphozyten und Plasmazellen innerhalb der GefaBscheiden in 
den Randpartien, und Leukozyten in einigen kleinen Blutungen 
anzutreffen, aber auch nur nebenher und in ganz verschwindender 
Zahl neben den gewaltigenMassen von dicht gedrangtenKornchen- 
zellen. Gut demonstrabel ist in beiden Fallen die allmahliche Ent- 
wicklung der freien Kornchenzellen aus dem protoplasmatiscshen 
Gliasynzytium und ihre allmahliche Loslosung daraus. DaB alle 
tlbergangsformen zwischen typischen Gliaelementen und typischen 
Kornchenzellen sich aufweisen lassen, kann eine weitere Richtschnur 
sein, ist aber, wie stets der Nachweis von ,,tTbergangsformen“ 
im histologischen Bild, ein zwingender Beweis nicht; morpho- 
logische tjbergange lassen..sich bei gutem Willen schlieBlich nach 
jeder Richtung finden. 

Der histopathologische Vorgang, soweit er iiberhaupt mit 
den angewandten Methoden sich erkennen laBt, ist in beiden Fallen, 
bei Del. sowohl wie bei dem Affen, ein verhaltnismaBig einfacher 
und leicht zu ubersehender: Markscheiden gehen in groBen zu- 
sammenhangenden Gebieten zugrunde, sie zerfallen (aus welchem 
Grunde ist dabei nicht ersichtlich; jedenfalls aber sind Hin- 
weise auf irgend eine primare entziindliche Schadigung nicht vor- 
handen); die Achsenzylinder bleiben zunachst erhalten, werden 

'/Den Komclienzellon ahnliohe Formen konnen bestimmt© Degene - 
mtionsformon der Plasmazellen annehmen (sog. Rueselttche Zellen, s. spater). 
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nur in beschranktem Mafie und immer erst spat ergriffen; sobald 
auch sie zugrunde gehen, tritt sofort, in der nachsten Nahe oder 
auch in weiterer Entfemung (je nach der zufalligen Lange der 
betroffenen Nervenfasern) der Vorgang der sekundaren Degene¬ 
ration ein. 

Dieser Markscheidenzerfall ist fiir die alsdann sich abspielenden 
Vorgange das wesentliche und anscheinend das allein bestimmende 
Moment. 

Zur Wiirdigung des weiteren histologischen Geschehens hat 
man sich der engen Beziehungen von Glia und Markfasern im 
Zentralnervensystem zu erinnern; andere Elemente, abgesehen 
vom GefaB-Bindegewebs-Apparat, kommen ja fiir das Hemi- 
spharenmark nicht in Betracht. Die Neuroglia ist, wie wir durch 
die auf Weigert folgenden Untersuchungen wissen, ein proto- 
plasmatisches Synzytium, das aufs engste alle Markfasem ein- 
hiillt mit einem Netz- und Balkenwerk von Protoplasma, welches 
zur Versteifung Weigerts che Fibrillen enthalt und an Protoplasma- 
knotenpunkten Kerne besitzt. Gliakem plus umgebendes Proto¬ 
plasma mit oder ohne Neurogliafibrillen sind wir gewohnt Glia- 
zellen zu nennen; aber diese Zellen sind, mindestens der groBen 
Mehrzahl nach, keine Einzelelemente, sondem hangen unterein- 
ander mit mehr oder weniger zahlreichen Briicken und Faden zu- 
sammen. Es ist neuerdings dazu wahrscheinlich gemacht worden, 
daB die Glia mit ihrem Protoplasma sich auch an der inneren 
Struktur der Markscheide selber beteiligt, und daB sie durch das 
Myelin hindurch bis an den Achsenzylinder herantritt; wir batten 
dann Bauverhaltnisse, die an die der peripheren Nerven erinnern, 
wenn auch bisher so enge histologische und genetische Beziehungen, 
wie sie zwischen Markscheide des peripheren Nerven und den 
Kemen der sogenannten Schimnnechen Scheide bestehen, nicht 
erwiesen sind. Die Myelinscheide ist so rings von Gliabestandteilen 
umgeben. Zerfallt nunmehr das Markrohr in Klumpen und Brocken, 
dann sehen wir das ihncn anliegende Gliaprotoplasma wuchern, 
in die Spalten vordringen, die Brocken umflieBen; die Glia nimmt 
die Zerfallsprodukte in sich auf, wie sie schon vorher die gesunde 
Markfaser gewissermaBen in sich eingeschlossen hatte. Weiterhin 
werden -dann die Brocken zerkleinert. Das Gliaprotoplasma be- 
kommt dadurch „gittrige“ Struktur, in den Gittermaschen liegen 
,,Komchen“ (umgewandelte Markscheidenreste vorwiegend lipoider 
Natur). Gleichzeitig tritt eine erhebliche Vermehrung der Glia- 
kerne ein. Alsdann sammeln sich die Fettkornchen besonders 
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uni die Zellkerne an, es bilden sich geblahte, imnier runder wer- 
dende „Fettkornchenzellen“, die allmahlich bei ihrem Pluller- 
werden die Verbindungen mit den Nachbarelementen zerreiBen. 
So entstehen aus dem ,,gittrigen“ Protoplasmasynzytium freie 
Gitterzellen (Kornchenzellen) Diese Gitterzellen liegen zunachst 
diffus im Gewebe und bleiben lange Zeit hier liegen; spaterhin, 
in langsam zunehmendem Grade, sammeln sie sich um die Blut- 
gefaBe herum an, und schlieBlich trifft man Kornchenzellen anfangs 
sparlicher, zuletzt in dichten Mengen in den adventitiellen Scheiden 
der GefaBe. 

Diese jetzt feststehenden Vorg&nge sind am oingehendsten studiert bei 
der sekund&ren Degeneration weifler Faserstr&nge im Ruekenir.ark (Stroebc, 
Knick , Schrdder u. A.), bei welcher der gleiohe histopathologisohe ProzeB, 
nur sehr viel langsemer und deshalb beseer iro einzelnen zu verfolgen, sich 
abspielt. Der sehr sorgfftltigen, aus dem A Izheimernchen Laboratorium 
stamir.enden Arbeit von Jakob liber die sekund&re Degeneration laBt s^ch 
entnehmen, daB die hier nur in den grobsten Zligen gezeichneten Vorgfinge 
dabei in manchen Einzeiheiten recht verwickeit sind, und daB eine vor- 
feinerte Farbetechnik bei den hier einheitlieh unter dem Sammeibegriff 
gliogener Komchen- oder Gitterzellen zusammengefaBten Elemente eine 
Reihe von verschiedenen Formen und Entwicklungsstufen erkennen laBt. 

Strittig ist noch, ob die in den Lymphscheiden der GefaBe gelegenen 
Kornchenzellen die gleichen Elemente sind, wiedie aus der Glia entstandenen 
im Gewebe. Auf der einen Seite wird angenommen, daB die Kornchen - 
zellen des Gewebes in die Lymphscheiden der GefaBe hineinwanderten 
bzw. hineingeschwemn.t wiirden, um hier forttransportiert zu werden; 
auf der anderen Seite wird geltend gemacht, daB einem solchen einfachen 
Hineingeraten die perivaskul&re Grenzir.embran entgegenstehe, ferner, 
daB zum mindesten fur einen Toil der Kornchenzellen in den adventitiellen 
Scheiden die Entstehung aus den Bindegewebszellen der Adventitia nach- 
zuWeisen sei, und daB deshalb vieles dafiir spreche, daB die gliogenen Korn- 
chenzellen nicht selber in die Adventitia gelangen, daB sie vielmehr nur ihren 
Jipoiden Inhalt dahin abgeben, daB dann die Adventitiaze!len sich damit 
beladen und zu neuen Kornchenzel'en (nunmehr mesodermalen) werden. 
Ob jedoch tat.s&chlich und stets die Grenzmembran ein derartiges Hindernis 
ist, muB dahingeste’lt bei ben; auch sie ist nur Teil des G.iasynzytrums 
und wird selber mit ihrem Protoplasma in Kornchenzellen umgewandelt 
werden konnen; sie bleibt aufierdem, zum wenigsten bei vielen akuten 
Ffi^en der beschriebenen Erkrankungen, nicht intakt. Vorlaufig werden 
wir anzunehm.en ha ben, daB beide Vorg&nge, das dij-ekfce Hineingeraten 
gliogener Kornohenzel len aus dem Gewebe in die Lymphscheiden und das 
Umlagem des kornigen Inhaltes aus gliogenen in adventitielle Kdmchen- 
zellen statthaben. 

Hand in Hand mit der Bildung von Kornchenzellen aus der 
Glia, die den Abbau und die Fortschaffung der groflen Mengen 
von Zerfallsprodukten besorgen, geht ein zweiter Vorgang: andere 
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Gliazellen wuchern, nehmen an GroBe zu und bilden massenhafte 
Gliafibrillen, fiillen auf diese Weise, wenigstens zum Teil, den ent- 
stehenden Gewebsdefekt aus. Man findet deshalb auBer den 
Kornchenzellen viele groBe Gliaelemente von der Art der ,,ge- 
masteten" Formen Nifils und dersogenannten Glia-Monstrezellen, 
die gewaltige Fibrillenbildner sind. Zeitlich folgt diese Art der 
Gliawucherung auf die Kornchenzellenbildung, sie fehlt ganz 
. oder fast an den frischesten Stellen, sie uberwiegt an den alteren; 
an ldtzteren sind dann oft mehr oder weniger straffe Glianarben- 
lager anzutreffen und zwischen ihnen eingelagert, am starksten 
stets in der Umgebung der GefaBe, Kornchenzellen mit allerle' 
Degenerationserscheinungen. 

Im Gegensatz zu dieser mannigfachen Betatigung der Glia 
bleibt der gesamte GefaBbindegewebsapparat wahrenddessen fast 
unbeteiligt. FestzusteUen ist anfangs, wie in vielen Fallenvermehrter 
lokaler Inanspruchnahme der Blutzufuhr, ein Schwellen und eine 
in maBigen Grenzen bleibende zahlenmaBige Zunahme der Intima- 
zellen. In spateren Stadien ist das auffalligste eine Vermehnmg 
des adventitiellen Bindegewebes; die GefaBwande erscheinen dann 
. verdickt und verbreitert durch reichliche Bindegewebslamellen 
ihrer auBeren Schicht. Solange noch Kornchenzellen in den 
Lymphscheiden liegen, sind dann ihre Ansammlungen durchzogen 
von derben Bindegewebsbiindeln der Adventitia. Der Entstehung 
von Kornchenzellen aus den Adventitiazellen, aber lediglich inner- 
balb der GefaBscheiden, war bereits gedacht worden. An den 
Abbauvorgangen im Nervengewebe und an der Narbenbildung 
beteiligt sich das Bindegewebe nicht. 

In den beiden geschilderten Fallen setzen sich demnach die 
an den herdformigen Markscheidenzerfall sich anschlieBenden 
histopathologischen Vorgange zusammen aus: Bildung von glio- 
genen Kornchen- (Gitter-)zellen und Wucherung der faserigen 
Glia; Kornchenzellen ,,infiltrieren“ das Gewebe und erscheinen 
auBerdem in groBen Mengen als ,,Mantel um die GefaBe“, d. h. in 
den adventitiellen Lymphscheiden. Sie konnen iiir den, der die 
Praparate unter dem EinfluB der CohnJteirmehen Entziindungs- 
lehre oberflachlich tetrachtet (Fig. 1 und 5), Extravasate vor- 
tauschen; sie sind aber nicht extra vasa getretene Zellelemente, 
d. h. sie stammen nicht aus dem Blut und diapedisieren in die 
Lymphraume sowie ins Gewebe, sondem sie stammen umgekehrt 
aus dem Gewebe und gelangen, entweder selbst oder nach noch- 
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maliger Umlagerung, durch die gliose peri vaskulare Grenzmembran 
in die Lymphraume um die Gefafle. 

Was hier an zwei Fallen zu beobachten und geschildert ist, 
ist ein weitverbreiteter hietopathologischer Vorgang im Nerven- 
system, ist eine der anscbeinend nur wenig zahlreichen Arten von 
Reaktion des Nervengewebes; er lauft gesetzmaBig jedesmal ab, 
wenn in sonst lebensfahig bleibendem Gewebe aus irgendwelchem 
Grunde Markscheiden zerfallen. Man kann ihn mit Riicksicbt 
auf diese seine Vorbedingung oder auslosende Ursache (Zerfall 
von Markscheiden) myelinoklastisch nennen und von MarkfraB 
oder von myelinoldastischen Protessen reden 1 ); auch „ektoder- 
maler Typus des Gewebeabbaues" ist ein bezeichnender Name 
im Gegensatz zu dem „mesodermalen Typus“, bei dem (beispiels- 
weise nach kompletten Erweichungen, Blutungen usw.) der GefaB- 
bindegewebsapparat wuchert und seinerseits die massenhaften 
Komchenzellen fiir den Abbau, sowie das Gewebe fur die Narbe 
liefert. 

Ganz der gleiche myelinoklastische ProzeB spielt sich ab und 
beherrscht das histologische Bild bei den Fallen sogenannter akuter 
oder maligner multipier Sklerose (Marburg, Anton, WohiwiU und 
Oppenheim u. A.), ferner bei der anamischen Spinalerkrankung 
(Lichtheim, Nonne), der funikularen und fokalen Myelitis (Henne- 
berg ); sein Analogon im peripheren Nerven hat er in dem diskon- 
tinuierlichen Markscheidenzerfall von Stranslcy bei sogenannten 
Neuritiden toxischen Ursprungs (experimentell bei subakuter 
iraximaler Bleivergiftung). 

Die gewohnliche multiple Sklerose gehort vermutlich gleich- 
falls hierher. In denjenigen FiUlen, welche wahrend oder kurz 
nach einem akuten Schub der Krankheit zur mikroskopischen 
Untersuchung kommen, wird uber das herdweise Vorkommen 
vieler Komchenzellen im Gewebe und um die GefaBe berichtet; 
wahrend sie in den lntervallen sparlicher sind oder fehlen. Das 
isolierte Erkranken und Zugrundegehen von Markscheiden mit 
Erhaltenbleiben oder erst spatem Ergriffenwerden der Achsen- 

>) Marburg nerrnt bei der sog. akuten multiplen Sklerose den Sohwund 
der Markscheiden eine „Leoitholyse“, weil von den 3 ohemisch und mikro- 
skopisch verschiedenen Stoffen, aus denen die Markscheide sich aufbaut, 
dem Ptotogon, Lecithin und dem Neurokeratingervist, das Lecithin am 
grobsten betroffen sei; diesem destruktiven ProzeB folgt nach Marburg 
reaktiv das Auftreten zahlreicher phagozytarer Elements, der echten Fett- 
komchenzellen. 
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zylinder hat die pathologische Anatomie ja gerade bei der multiplen 
Sklerose zuerst kermen gelernt; damit hangt es wohl zusammen, 
dafi hente nooh vielfaoh die Neigung besteht, alle Erkrankungen, 
bei welchen das zu beobachten ist, als multiple Sklerosen anzu- 
sprechen oder ihr eng anzugliedem. 

Die Bildung von ausgesproohen gittrigem Protoplasms in den Gb'a- 
zellen und von freien Gitter(KornohonJzellen setzt jedesmal ein, wenn das 
Nervengewebe unter den genannten Verh&ltnissen plotzlioh vor die Be- 
w&ltigung iibergrofier Massen von Zerfallsprodukten der Markfasern go- 
stellt wild; der nonr.ale XJm- und Abbeu des ektodermalen Gewebes und 
auch der pathologisch nur wenig oder m&flig gesteigerte erfolgt W&br- 
scheinlicb auf dem Wege der DrotoplasmastraBen des Gb'aretikulums in 
der Bichtung auf die Lymphsoheiden urn die Gefafie zu. Von Lymph- oder 
Saftspalton auBerhalbdieser Lymphsoheiden ist fur dasektodermale Nerven¬ 
gewebe nichts Sioheres bekannt. Wir warden also bei selir langsamem Abbau 
von Markeoheiden Komohenzellen nicht, bzw. immer nur in goringoren 
Mongen an Orten etwas gesteigorton Zerfalles, erWarten diirfen; anderer- 
Beits wird die Mange der vorhandenen Komohenzellen einen MaBstab fur 
Intensitat und Schnelligboit des Zerfalles abgeben. 

Schliefilich ist der myelinoklastische Vorgang auch noch 
die Art des Gewebsabbaues bei jeder sekundaren Degeneration 
m Zentralnervensystem. Auch bei ihr gehen (TVoMersches Gesetz) 
Markscheiden zugrunde, und zwar in engem Zddammenhang mit 
den Acbsenzylindem, deren Absterben den Myelinzerfall nach 
sich zieht. Die Folge davon ist, dafi wir den myelinoklastischen 
Prozefi iiberall antreffen, wo immer Achsenzylinder zerstort werden, 
d. h. in der naheren und weiteren Umgebung jedes „Herdes“, 
bzw. bereits innerhalb des Herdes, wenn die Zerstorung nicht 
allenthalben vollstandig ist; daher kommt es denn, dafi wir myelino¬ 
klastische (d. h. ektodermale) Abbau voragnge sehr oft auch Herden 
mit dem Beaktionstyp des mesodermalen Abbaues (Erweichungen, 
Abszesse usw.) beigemischt finden. 

Vermutlich ist die Verbreitung der hier als myelinoklastisch 
(Markfrafi) bezeichneten Vorgange und reaktiven Gewebsver- 
anderungen noch grofier. Spielmeyer hat beispielsweise nachge- 
wiesen, dafi es bei der Paralyse in vielen Fallen neben dem gewohn- 
lichen, mehr gleichmafiigen Faserschwund zur Bildung markloser 
Flecken und Streifen, zu einer lokal beschrankten Entmarkung 
der Rinde kommt, die er „kortikalen Markfrafi" nennt. Die Ahn- 
lichkeit der Flecken mit denen bei multipier Sklerose ist dabei 
sehr grofi: Das Mark schwindet an scharf umgrenzten Stellen; die 
Achsenzylinder leiden zunachst nicht; histologisch finden sich 
gliogene Komchenzellen im Gewebe; um die Gefafie sind gleich- 
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falls reichlich Komchenzellen angesammelt und die Glia zeigt 
starke Gliawucherung. 

Seine besondere Bedeutung hat der Vorgahg als wichtigster 
Abbaumodus bei raschem, nicht mit totaler Gewebsnekrose einher- 
gehendem Zerfall namentlich des die groBte Masse der weiBen Sub- 
stanz darstellenden Myelins; die Haufigkeit seines Vorkommens 
ist bedingt durch die groBe Empfindlichkeit des Myelins gegeniiber 
allerlei Schadigungen und seine Neigung, rascb und ausgedehnt 
zu zerfallen. 

Eine solche Zusammenfassung ermoglicht die einheitliche 
Betrachtung einer ganzen Reihe von histologischen Bildern unter 
einem Gesicbtspunkt. Die Mehrzahl der dafiir in Betracht kommen- 
den Krankheitsvorgange wird, gerade wegen des histologischen 
Befundes, von vielen Seiten als entziindlich (Encephalitis, Myelitis) 
angesprochen, indem, falschlicherweise wie wir gesehen haben, 
die Infiltratzellen und die Zellmantel um die GefaBe als extra- 
vasierte Blutelemente gedeutet werden. Andererseits ist diese 
Zusammenfassung eine rein histologische, nicht mehr; sie sagt 
nichts iiber die Natur der den nachweisbaren gleichmaBigen Ver- 
anderungen zugrundeliegenden atiologischen und nosologiBchen 
Verhaltnisse, die vermutlich sogar recht verschiedenartig sein 
konnen. 

Es ist nicht ganz unwahrscheinlich, daB die Prozesse der ge- 
wohnlichen multiplen Skierose, der sogenannten akuten multiplen 
Sklerose und der diffusen Sklerose nah verwandte Schadigungen 
zur Urasche haben; fiir die histologisch gleichen Veranderungen 
bei den anamischen (und manchen toxischen) Spinalerkxank ungen 
kommen sicherlich wesentlich andere atiologiscbe Momente in 
Betracht, und die histologisch der Hauptsache nach wieder gleiche 
sekundare Degeneration hat gar eine uns bekannte Ursache (Durch- 
trennung von Achsenzylindern), welche bei den erstgenannten 
Krankheitsprozessen gerade nicht mitspielt. Lymphozyten und 
Flasmazellen, die an sich nicht zum Bilde des „Markfrasses“ ge- 
horen, konnen ihrerseits moglicherweise Hinweise auf die Natur 
des Leidens geben. 

Krankheitsfalle, wie die diffuse Sklerose des Gehirns, die akute 
multiple Sklerose und die anamischen Spinalerkrankungen konnen 
ihrem histologischen Bilde nach Schwierigkeiten machen bezug- 
lich der Unterscbeidung von Erweichungen (Encephalomalacien, 
Myelomalacien). Diejenigen, welche diese Erkrankungen den Ent- 
zundungen zurechnen, sprechen mit Schmauf! wohl von einer 
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malacischen Form der Entziirdung. Mit frischen Erweichungen 
gemeip haben die Bilder die enormen Massen von Kornchenzellen; 
bier wie dort sind eben grofie Mengen von Zerfallsprodukten plotz- 
lich fortzuschaffen. Die echte Erweichung infolge Gefafiverschlufi 
ist jedoch eine Nekrose dee ganzen Gewebes mit alien seinen Be- 
standteilen: es gehen nicht nur die Markscheiden zugrunde samt 
ihren Achsenzylindem, sondern dazu auch die Glia, sowie die 
Gefafiwande. Ferner geschehen Abbau und Ersatz des der end- 
gultigen Nekrose verfallenen Gewebsstiickes in erster Linie duicb 
Wucherung des mescdermalen Anteiles der Umgebung, also der 
Gefafiwande und des sie als Adventitia begleitenden Bindegewebes; 
die Glia kommt hier, da sie selber nekrotisch wird, innerhalb 
der Herde nicht in Betracbt, bochst jns in der Umgebung. Die 
Folge ist desbalb bei der Erweicburg zvnachst eine bindegewebige 
Narbe, die nur ganz allmahlich, in Monaten und Jahren, von 
spater nachriickendem Gliagewebe verdrangt, und bei sebr kleinen 
Herden ersetzt wird. 

Die Ubereinstimmung des bistologischen Befundes bei der 
genannten Gruppe myelinoklastischer Frozesse mit denen bei 
Erweichung wird oft dadurch noch grofier, dafi, wie Alzheimer 
gezeigt hat, Erweichungen im Gehirn und namentlich im Mark- 
lager recbt haufig unvollstandig sind infolge nur unvollk omm^ner 
Verlegurg der zufiihrenden Gefafie; es tritt alsdann auch nicht 
totale Nekrose des versorgten Gebietes ein; zugrunde gehen viel- 
mehr in solchen Fallen nur die empfindlicheren Gewebsteile, und 
das sind in erster Linie die Markscheiden, wahrend die Achsen- 
zylinder und die Glia mehr oder weniger vollstandig erhalten 
bleiben. Die Folge ist dann, dafi der Rest der lebenskraftig und 
wucherungsfahig gebliebenen Glia neben dem mesodermalen 
Gewebe die Abbau- und Fortschaffungsarbeit der Zerfallsprodukte 
besorgt, d. h. dafi auch bei Erweichungen der als myelinoklastisch 
(ektodermal) bezeicbnete reakti^e Prozefi mitspielt oder sogar 
im Vordergnmd stebt. Es zeigt das nur wieder, dafi dieser histo- 
logische Prozefi nicht der Ausdruck und die Folge einer besonderen 
bestimmten Krankheit ist, sondern dafi er lediglich eine der wenigen, 
dem zentralen Nervengewebe uberhaupt zu Gebote stehenden 
Reaktionsarten auf Schadigungen darstellt, dafi er gewissermafien 
ein histologisches Syndrom ist, welches unter mannigfachen patho- 
logischen Bedingungen gesetzmafiig ablauft. Die Gefahr einer 
Verwechslung ist trotzdem nicht grofi, weil Erweichungen, wenn 
sie nur einigermafien ausgedehnt sind, stets wenigstens an einigen 
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Stellen vollstandig zu sein pflegen, und weil sich gewohnfich 
gleichzeitig an anderen Stellen vollstandige Gewebsnekrosen 
mit dem fur diese charakteristischen mesodermalen Abbautypus 
finden. 

Was fiir die unvollstandigen Erweichungen des Gehims gilt, 
gilt auch fiir mancbe unvollstandige Drucknekrosen des Riicken- 
marks. Ein Beispiel dafiir ist die folgende Beobachtung, die 
gleichzeitig lehrreich fiir das Verstandnis mancher atiologiscb 
dunkler umschriebener ,,Myelitiden“ ist. 1 ) 

Fall 8. Wilh. Bass., 63 Jahre. 8 Wochen vor Aufnahme in die Klinik 
ausstrahlende Schmerzen von den Sohulterbl&ttern in die Magengegend. 
In den letzten 3 Wochen Verst&rkung der Schmerzen, dann an einem Tage 
plotzlich Schwftche und 10 Minuten spater Lahmung des linken Beines, 
gleich darauf auch des rechten, sodann Unfahigkeit Stuhl und Urin zu lessen. 
Bei der Aufnahme, eine Woohe darnaoh, vollige schlaffe Lahmung beider 
U. E. und des Rumpfes, Aufhebung der Sensibilit&t fiir alle Qualit&ten bis 
herauf zum 8. Dorsalsegir.ent, Fehlen der Sehnenreflexe, Druckem pfindlich- 
keit des 6. Brustwirbeldoms. Bei der Laminoktomie 6 Tage naoh der Auf- 
nahme negativer Operationsbefund. Damach Decubitus und Cystitis, 
septisches Fieber. 3 Wochen hach der Operation Tod. 

Obduktion: Frische Em bo lie einer Lunge, Abszesse in einer Niere, 
eitrige Cystitis. Im oberen Brustmark in einer Ausdehnung von 1—l 1 /* cm 
verWaschene Quersohnittszeichnung, Substanz weich und brockelig; Um- 
fang an dieser Stelle etWas vergroBert. Sonst nirgend herdformige Ver- 
anderungen im ganzen Biickenmark. 

Hietologischer Befund: An der Herd stelle im Ruckenmark fleokformige, 
vielfach konfluierende Lichtungaherde (naoh Weigert*PcU), stellenweise 
den groBten Teil des Riickenmarkquerschnittes einnehmend; graue Sub¬ 
stanz verh&ltnisn&Big am Wenigsten geschftdigt. Nach Marchi auf- und ab- 
steigende sekund&re Degenerationen, nach Weigert-Pal nur leichte Lichtun- 
gen. Ih der N&he der Herde allenthalben zahlreiche ,,Liickenfelder“, in 
denen z. T. je ein Achsenzylinder, zum anderen Teil Kdmchenzellen liegen. 

Die Herde bieten bei Betrachtung mit sohwachen VergroBerungen 
zun&chst wieder das Bild einer ziemlich gleichm&Bigen recht dichten „klein- 
zelligen Infiltration “. Unter der Olimmersion sieht man, daB sie aus einem 
teils dichten, teils ir.ehr lockeren gittrigen Maschenwerk von Glia-Proto - 
plasma mit Kemen bestehen, aus dem die Markscheiden bis auf kleine 
nooh fftrbbare, zerfallene Reste verschWunden sind; von Achsenzylindem 
nichts darstellbar. An der unregelirABig gittrigen UmWandhmg ha ben 
anscheinend sftmtliche Gliazellen teilgenommen; daher innerhalb der Herde 
koine progressiv ver&nderten Gliazellen; letztere finden sich in m&Bigar 
Menge nur in den Grenzgebieten gegen das Normals. Das protoplasmatische 
GitterWerk setzt sich zusamm.en aus abgegrenzten runden „Komchenzellen“ 
und aus mehr zusammenh&ngenden Massen ohne Abgrenzung zu Zellen, 

J ) Ausfuhrlich mitgeteilt in der In.-Dies, von H. Kersim , Uber Zysti- 
zerken im Ruckenmark, Greifswald 1915.. 
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Nur geringe Anh&ufung runder Komchenzellen urn die Gef&fle. Koine Wuche- 
rung dor GofaCe und des BindegeWebea Nirgends ein Lymphozyt odor eine 
Plaemazelle, keine Leukozyten. Bier und da einige frische kleine petechiale 
Blutaustritte. Pia weder verdickt noch infiltriort. Weder innerhalb der Horde 
noch sonst wo Nekrosen odor Erweichung en des Gewebes. 

Das histologische Bild bei diesem in 12 Wochen zum Tode 
fiihrenden Fall von klinischer „ Querschnittmyelitis" des Brust- 
marks bei einem 63 jahrigen Mann entspricht dem oft als tranB- 
versale, fokale, auch als parchymatose Myelitis beschriebenen. 
Die Betraehtung lehrt, daB der histopathologische Vorgang im 
wesentlichen erschopft ist durch die Veranderungen des „myelino- 
klastischen** Prozesses, daB aber dazu auch noch reichlich Achsen- 
zylinder in den Herden zugrunde gegangen sind, und daB es im 
AnschluB daran zu den gewbhnlichen auf- und absteigenden 
Degenerationen gekommen ist. Veranderungen dariiber hinaus 
sind nicht festzustellen, insbesondere finden sich keine Zellelemente, 
die als extravasiert aufzufassen waren, abgesehen von einigen 
locker liegenden ganz frischen, also erst kurz ante mortem oder 
in der Agone ausgetretenen roten Blutkorperchen, die man in 
schwer verandertem Nervengewebe und auch in gesundem (bei- 
spielsweise bei Erstickungen) oft antrifft. 

Die Atiologie dieses Falles ware dunkel geblieben, die Berech- 
tigung eines selbstandigen, primaren, in diesem oder jenem Sinne 
den „Myelitiden << zuzurechnenden ProzeB anzunehmen hatte 
bestanden, wenn nicht zufallig bei der kurz nach der Aufnahme 
vorgenommenen Lumbalpunktion ein ziemlich groBer, schlaffer, 
geplatzter Zystizerkensack sich durch die Punktionsnadel ent- 
leert hatte. Wenn wir nicht glauben wollen, daB dieser Befund 
ein rein zufalligar war, werden wir berechtigt sein, anzunehmen, 
daB der gefundene Zystizerkus, bevor er geplatzt ist, sich im Wirbel- 
kanal eingeklemmt und die Drucknekrose des Brustmarks hervor- 
gerufen hat. Weitere Zystizerkenblasen haben sich weder bei der 
Operation noch bei der Obduktion gefunden. Jedenfalls entspricht 
das Bild dem auch sonst bei wenig briisken, unvollstandigen 
Quetschungen zu findenden; kommt es infolge starkeren Druckes 
zu volliger Gewebsnekrose mit oder ohne Verlegung von Gefiissen, 
dann setzt, gegebenen Falles neben dem myelinoklastischen, der 
mesodermale Gewebsabbau ein, d. h. es kommt zu starker Prolife¬ 
ration der Gefaflwandelemente, die sich teils' zu Komchenzellen 
(mesodermalen) entwickeln, teils neue GefaBe und Fibroblasten 
bilden, und das Endresultat ist eine bindegewebige Narbe. In keinem 
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von beiden Fallen spielen ExtravatzeUen eine Bolle beim Abbau 
wie bei der Narbenbildung, und es ist irrefiihrend, wenn auch seit 
Virchow, Cohnheim und Ziegler iiblich, diesen reaktiven Vorgang 
prinzipiell den Entziindungpprozessen gleichzusetzen. — 

Die bisherigen Erorterungen lehren, dab die mitgeteilten Fade 
ale Entziindungsprozesse im Sinne Cohnheim# nicht gel ten konnen; 
die Infiltratzellen iD und auberhalb der Gefabscheiden sind bei 
ihnen nicht per diapedesin ausgetretene Blutelemente bzw. deren 
Abwandlungsformen, sondern sind urspriinglich fixe Gewebezellen 
glioser, nur innerhalb der Gefabscheiden vermutlich teilweis 
auch mesodermaler Herkunft; soweit sie frei sind, sind sie es erst 
nachtraglicb geworden. Daneben waren in einem Falle (I) ganz 
nebenher auch Elemente zu finden (PlasmazeUen, Lymphozyten), 
die ihrer Art nach als „extravasiert‘‘ in Betracht kommen. 

Dariiber, welche histologischen Betunde im einzelnen die 
Diagnose Entziindung berechtigen, gehen bekanntlich die Auf- 
fassungen auseinander. Nach einem kurzlich erschienenen Aufsatz 
von Fried/rich v. Muller haben die Erorterungen der letzten Jahre 
gezeigt, dab sich keine Einigung dariiber erzielen labt, welche 
histologischen Veranderungen als bezeichnend fiir eine Entziindung 
angesehen werden sollen. Nifll 1 ) hat fiir das Zentralnervensystem 
die Grenzen sebr eng, aber auch sehr bestimmt gezogen; nach ihm 
soil in Anleshnung an Cohnheim das Pradikat entziindlich aus- 
schlieblich fiir diejenigen histopathologischen Vorg&nge in Betracht 
kommen, ,,bei denen man Deben den progressiven und regressiven 
Ver&nderungen im Parenchym gleichzeitig eine Beteiligjng dtr 
, Blutgefabe im Sinne exsudativer Erscheinungen“, also „hamo- 
togene Zellinfiltrate" nachzuweisen imstande ist. Unter Zugrunde- 
legung dieser Definition sind das Musterbeispiel einer Entziindung 
(und zwar nicht einer akuten, sondern einer chronischen) die von 
Nifll und Alzheimer umschriebenen Hirnrindenveranderungen 
bei der progressiven Paralyse. Es finden sich, bei ihr mit Regel- 
mabigkeit um die KapiUaren und Venen Mantel von Lymphozyten 
und PlasmazeUen und zwar innerhalb der Lymphscheiden, nur 
ausnahmsweise und selten auch auberhalb im ektodermalen Gewebe. 

*) Nifile allgemeiner Standpunkt in der Entriindungalehre wird im 
ubrigen durch den bekannten Satz von ihm beleuchtet: „Meines Eraohtena 
wiirde die pathologische Anatomic in ihren Grundfesten nicht erschiittert 
werden, wenn man den Entzundungsbegriff, so wie or heute gebrauoht 
wird, kurzer Hand ausmerzte“ (Histologisohe und histopathol. Arbeit on. 
Bd. 1. S. 466. Jena 1904. Gustav Fischer). 
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Entziindlich nennt Niftt diesen Befund auch wieder nur unter der 
ausdriicklichen, aber von ihm fiir zutreffend erachteten Voraus- 
setzung, dafl die „lymphozytenartigen Elemente und die Plasma- 
zellen wirklich Elemente hamatogener Herkunft sind.“ Lehrreich 
ist, dafi nun gleicb wieder dariiber Einigkeit nicht erzielt ist, ob 
bei der Paralyse die sonstigen Gewebsveranderungen de r Hirn- 
rinde (Gabglienzellen, Nervenfasem, Glia) gleich£alls als entzund- 
lich bzw. als Folge der entziindlichen GefaOvorgange aufgefaCt 
werden diirfen, oder ob sie selbstandige Bedeutung als Folge 
eines von der Entziindung unabhangigen degenerativen Vor- 
ganges haben. 

Annahemd gleiche, wenn auch in manchen Einzelheiten ab- 
weichende Verhaltnisse beziiglich der „Exsudate“ liegen bei der 
Lues cerebro-spinalis, bei der Schlafkrankheit urd einigen nut 
ihr verwandten Krankheiten bei Tieren vor. 

Klinisch-praktisch tat bei der progressiven Paralyse sowohl 
wie bei der letztgenannten Gruppe von Erkrank ungen die Frage 
nach ihrer entziindlichen Bedingtheit wenig Interesse. Sie bleiben 
Krankheitseinheiten und behalten ihre nosologische Stellung 
unabbangig da von, wie diese Frage bei ihnen beantwortet wird. 
Mehr Gewicht pflegt auf ihre Beantwortung in alien den Fallen 
gelegt zu werden, deren atiologische und nosologische Einreihung 
weniger sicher oder noch ganz unsicher ist. Hier wird nach dein 
heutigen Brauch meist iiberhaupt nur die Frage: Entziindung 
oder nicht Entziindung erortert. Beispiele dafiir geben die folgenden 
zwei Beobachtungen. 

Fall 4. Reinhold V©., 10 Jahre 1 ). Seit Fehruar 1912 Versohleohtarung 
dor Spraohe, Verschhzoken. 26. IV. 12 Aufnahme in die Nervenklinik der 
Charity. Bild ohoreatisoher Unmho, Spraohstdrung von bulbarem Charakter, 
statisohe Ataxia, Adiadoeho kinesis reohts. Starung der Blickbewegung 
naoh reohts. Babinski beiderseits. Sp&ter Spraohe und Schluokfahigkeit 
aufgehoben. Keine Hirndrucksymptome, voriibergehend eine leiohte Neuritis 
optica. SohlieBlich vollige Sprechunf&higkeit, Zunahme der Spasmen bis 
zu sohwerster spastischer Kontraktur alter Extremit&ten und Opisthotonus. 
Vereinzelte unklare Temperatursteigerungen. Tod am 20. XI. 12. 

Obduktion: FaustgroBer Sehnenfleok im Perikard. Hypo statisohe 

Pneumonia reohts. Eitrige Tonsillitis. 

Ausgedehnte herdformige Ver&nderungen in Stimhim, Corpus stria¬ 
tum, innerer und tluBerer Kapsel, so wie Marklager der Zentralwindungen, 

') Naoh den Demonstrationen von Bonhoeffer, Neur. Zb. 1912, S. 1048 
und 1914, S. 986. Vgl. Schrdder, Die vordere Zentralwindung usw. Monats- 
sohr. f. Psych, u. Neur. Bd. 36. 1914. Fall 3. 
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links erheblioh grober als rechts; graurote Verfarbung, weiche Konsistenz, 
unscharfe Grenzen. Ein Zapfen des Hordes reicht in den HimschenkelfuB. 
Sekund&re Degeneration der Py-Bahnen durch Briicke und Riiokenmark; 
im HimsohenkelfuB ein zweiter, mehr medial gelegener Degenerations- 
streifen. 

Befund : Bei Marksoheidenfarbung en Grenzen des Hordes rechts und 
links wie oben; volliger Markscheidenausfall, wait hereinreichend in Hemi- 
sph&renmark und Balkan. Aussehen der degenerierten Gebiete tnehr fleokig, 
teils gelblich, teils mehr WeiB. Grenzen unscharf gegen das Gesunde, nur 
stellenweis scharf, wie herausgehaokt. 

Achsenzylinderf&rbungen nicht gemacht; aber zweifellos sehr Starke, 
wenn nicht vollige Auaf&ile, wie sich ergibt aus der starken absteigetoden. 
Degeneration der Py-Bahnen und aus den unsoharfen Grenzen der Horde 
(allenthalban sekund&re Degenerationen ins Gesunde hinein). 

Auf At/M-Pr&paraten wiederum das Bild der diffusen und der peri- 
vaskulfiren „kleinzelligen Infiltration“ (Kg. 7a und 7b). Die Zellm&ntel 
iim die Gef&Be unterscheiden sich von denen der F&ile I und II (Kg. 1 und 6) 
z. T. durch groBere Massigkeit und durch deutlicheres Abgesetztsein von 
der Infiltration der Umgebung. Die Element© der massigen Gef&Bm&ntel 
(z. B. das GefaB auf Fig. 7b) sind zum groBten Teil Lymphozyten odor 
wenigstens kleine, runde dunkle Kerne rn.it goring en Protoplasmaleibern; 
ihre Unterscheidung von reduzierten Kornchenzellen, die ihren gittrigen 
Leib wieder verloren ha ben, ist, wie ganz diinne Schnitte lehren, auch hier 
bei sehr vielen Elementen durchaus nicht sieher zu treffen. Vereinzelt liegen 
dazwischen groBe Plasmazellen, die der Mehrzahl nach runde, nicht eckige 
und abgeplattete Umrisse ha ben wie gewohnlioh bei den Zellm&nteln der 
Paralyse. Ferner verl&uft zwischen den Zellen recht viel faseriges Binde- 
gewebe (Hftmatoxylin-Schnitte) mit allerlei 1 tog lichen oder gelappten 
Kemen. Dazu kommen hier und da, namentlich in den ftuBeren Teilen der 
M&ntel, groBe runde Kornchenzellen. Urn kleinero GefaGe [Kg. 9 1 ]) erkennt 
man nebeneinander verschiedenartige Zellen von durchaus nicht einheit- 
licher Bedeutung: Zu innerst Endothelzellen (Jmaz.), aunen adventitielle 
Element© (Adv.), dazwischen verstreut an verschiedenen Stellen Plasma¬ 
zellen (Plz.), erkenntlich an ihrem „Redspeiohenkem“ mit dunldem Troto- 
plasmaleib und einem hellen Hof darin; an Zahi aber iiberWiegend groBe 
runde Kornchenzellen (Kz.), bzw.gittriges Protoplasma ohne mitgetroffenen 
Kern (P.). Das Element Rz. ist eine Degenerationsform der Plasmazellen 
(sog. Russels che Zelle). Von freien Kernen, die als Lymphozyten in Betrachfc 
kommen, findet sich hier nur einer (Ly., links). 

Die Infiltrationszellen des Gewebes auBerhalb der Gef&Be sind zu einem 
groBen Teil, in welchselnden Mengen an verschiedenen Stellen, groBe 
gliogene Kornchenzellen (Fig. 8 und unterer Teil von Fig. 9 Kz.), moist looker 
liegend, allseitig gut begrenzt und frei; an anderen Stellen lassen sie ihren 
Verband untereinander noch erkennen (gittrig entartete Gliazelleh). Ruhende 


*) Nicht alle Element© sind auf der Photographie, weiche nur erne 
Ebene darstellt, scharf zu erkennen; die Bezeichnungen sind nach der Be- 
trachtung unter dem Mikroskop mit Benutzung der Mikrometerschraube 
eingetragen. 
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oder regressiv ver&nderte Formen sind unter den Gliaelementen nur wenig 
zu finden; diejenigen, die nioht zu gittrigen Zellen oder zu freien Komohen- 
zellen umgewandelt sind, zeigen Wuoherungsersoheinnngen; in weiten 
Gebieten (n it den zeitlieh altesten Ver&nderungen) sind besonders zahl- 
reieh, stellenweis gehftuft und gedrfingt, groCe faserbildende Monstrezellen 
zu finden. An diesen Stellen weist das Oieson - Pr&parat groCe Mengen von 
Gliafibrillen und Fibrillenziigen auf. SoldieOIioh began no oh frei ira Gewebe, 
auQerhalb der Lymphscheiden, hier und da kleine Mengen von Plasrr,a- 
zellen; wo sie anzutreffen sind, sind die allgemeinen Gewebe ver&nderungen 
besonders grob und sind vielfaoh nekrotisehe Andeutungen erkennbar'. 
Leukozyten sind nirgends vorhanden, ebenso nirgends Blutungen oder 
voreinzelte Erythrozyten. 

Klinisch handelt es sich in diesem Falle um einen schleichend 
beginnenden, ohne Scbiibe, aber rascb progredient verlaufenden 
HimprozeB bei einem 9 jahrigen Knaben, der in etwa 9 Monaten 
zum Tode fiibrte. Anatomiscb far den sich symmetrisch in den 
basalen Hirnteilen und im tiefen Mark ausgedebnte herdformige 
Veranderungen, innerhalb welcher die nervosen Elemente ^ erster 
Linie die Markfasern) zugrunde gegangen Bind und erhebliche 
Gliawucherungen stattgefunden habem Als Auedruck des Ge- 
webeabbaues treffen wir weit verbreitet die van den friiheren 
Fallen her bekannten myelinoklastischen Vorgange (Komchen- 
zellenbildung im Gewebe, Kornchenzellen&nhaufung um die Ge- 
faBe, Gliazell- und Gliafaserwucherung), denen, wie wir wisaen, 
eine besondere Bedeutung als eines selbstar digen Prozessea nioht 
zukommt; dazu bier das Auftreten stellenweis recbt betrilchtlicher 
Mengen vcn Lymphozyten und Plasmazellen in erster Linie inner¬ 
halb der Lymphbahnen und um die GefaBe, in sebr viel geringerem 
M&Be auch frei im Gewebe; d. h. es sind hier auch Elemente vor¬ 
handen, deren hametogene Natur ziemlich allgemein angenommen, 
deren Anwesenheit dement sprechend als Beweis fiir das Vorliegen 
eider Entziindung im Cohnheimschen Sinne gediutet wird. Die 
regressiven Gewebsveranderungen sind diffus ziemlich gleichmaBig; 
.enge ortlicbe Beziehungen zwiscben ihrer Sohwere und den „exsu- 
dativen" Erscheinungen sind nicht erkehntlich. Das kornte damit 
erklart werden, daB der ProzeB im wesentlichen bereits abgelaufen 
iet; aber ebenso nahe liegt die Erklarung, daB ein Abh&ngigkeits- 
verbaltnis zwischen dem Gewebsuntergang und den hi rtologiscb 
als entzundlich in Betracht kommenden „Exsudaten“ iiberhaupt 
'nicht bestebt und nicht bestanden hat, daBvielmehr beide Reihen 
von Veranderungen nebeneinander hergeben oder, daB sogar die 
Ansammlungen von Lymphozyten und Plasmazellen nur neben- 
sachliche sekuudare Erscheinungen sind, gerade so, wie es von 
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Manchen fur die Himrinden v'eraideruugen bei der progressiven 
Paralyse angenommen wird. Aufklarung in dieser Hinsicht zn geben 
ist das, was wir in dem vorliegenden Fall histologisch nachzuweisen 
imstande warer, nicht geeignet. Erkennbar ist nur, dali ein weit aus- 
gedehnter Krankheitsvargang vorliegt, durch den inumechriebenem 
Gebiet das funktionierende nervose Gewebe zugrunde gegangen 
ist, wahrend die Glia eiresteils den Abbau be«orgt, anderenteil* 
JErsatz durch Wucherung und reichliche Fibrillenbildung geschaften 
hat, und daB dazu Elemente in reichlicber Menge vorhanden sind 
(Lymph ozyten und Plasmazellen), die nach der gewohnlichen 
Auffassung fiir entziindliche Vorgange sp^echer, vorausgeset/t, 
daB diese Elemente tatsachlich aus dem Blute stammen und per 
diapedesin das.GefaBinnere verlassen haben, was an sich moglich, 
aber auf den vorliegenden Praparater nicht zu erkennen ist, und 
sich auch nur auf dem Wege des Analogieschlusses wahrscheinlich 
mecben lasser wurde (s. darfiber spater). 

Der Fall 4 gibt Gelegenheit zu einer kurzen Betrach&ung des histo- 
logischen Bides der sekund&ren Degeneration mit Hilfe derselben Far be- 
methoden, die fiir die Hirnver&nderungen in Anwendung gekomir.en sind 
(Nifil, van Gitson). 

Sekund&r degeneriert sind in weitem Umfang, dem tiefen Sitz des 
Herdes bis herunter in die Hirnschenkel entsprechend, beide Pyramiden- 
Seiten* und -Vorstrangbahnen. Auf jVi/U-Pr&paraten (Fig. 10) sehen wir 
auch hier „Kemansammlungen“ um die GefaBe im Langs* und Querschnitt. 
Die Betraehtung mit der Olimir.ersion (Fig. 11) lehrt, daB es Zellen sind, 
welche innerhalb der Lymphscheiden, in den adventitiellen B&umen, liegen; 
sie erWeisen sich ale etwas unregelrr.aBig gestaltete, nicht ganz runde, oft 
tief dunkle Keme mit einem groBen, vielfach auch kleineren Leib, der kornig 
oder gittrig, matt gefarbt und schlecht gezeichnet ist (Kz.). Es sind das 
Komchenzellen von einer Art, wie man sie bei alteren, nicht mehr frischen 
Prozessen myelinoklastischer Natur zu finden pflegt. Ebensolche Element© 
liegen vereinzelt frei im Gewebe oder in der N&he von Gef&Ben auflerhalb 
der Lymph8cheiden (Kg. 11 Kz.). UmdiegroBeren Venen trifft man zudem 
Keme der gleichen Art an ohne Leib oder nur mit Andeutungen eines Leibes; 
es ist hier wiederum schwer, sioher zu entscheiden, ob sich darunter echte 
Lymphozyten befinden; die Mehrzahl von ihnen sind jedenfalls die schon 
mehrfach erW&hnten reduzierten Komchenzellen. Nirgends Leukozyten, 
nirgends e ne Plasmazelle. 

An den Gef&Ben ist waiter auffallig die Vermehrung des fasr.gen 
Bindegewebes der Adventitia (vgl. oben). 

In den degenerierten Strangteilen des Riickenmarks ist die Glia 
vennehrt, es finden sich groBe, oft mehrkemige Gliazelleiber und viele 
groBe Spinnenzellen (Fibrillenbildner). 

Mit dem Fall IV mancherlei Dbereinstimmung zeigt die fol- 
gende Beobachtung: 
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Fall 5. Aif. Fehl, 12 Jahre, Schuler*). Friiher gesund. Winter 1910/11 
fiel auf, dsB or einige Zeit iang ofter eimx&fite, was vorher nioht vorgekom - 
men war. Seit Sommer 1911 lemte or schwerer ;seit Winter 1911—12 stiller, 
langeamer, nachlasaiger, wieder Einn&ssen, spater such unsauber mit Kot. 
Seit M&rz 1912 in arztlicher Behandlung. Mai 1912 weitere Vereohlimmerung, 
die Glieder Wurden steif. 

21. VL 12. Aufnahme in die Charity (Geh.-R. Bonhoeffer 1 ). Seine an 
don Leib gezogen, wehrt jede Beriihrung heftig ab. Starke Beugekontraktur 
der Knie. Dauernd XJrin ins Sett; ant wort et meitffc „ich weiB nicht“. Hirn- 
nerven frei. Linker Arm spastisoh-paretisch; an beiden Beinen Spasmen 
der Beuger und Adduktoren, schreit laut bei Versuch, die Spasmen *u 
iiberwinden. Knie- und Achillessehnenreflexo vorhanden, gleich, Babinski 
negativ. Wassern.ann-Reaktion sowie Lumbalbefund negativ. 

Weiterhin ganz apathisch, starkes Schreien, Zahneknirschen, kleiner 
Puls, zuletzt Tem.peratursteigerungen und Bild der Pheumonie. Tod am 
31. Vn. 12. 

Obduktion (Pathologisches Institut der Charit6): Thrombose der linken 
Vena femoralis, Lung ©nem bo lion beiderseits, h&morrhagische, teilweiae 
gangr&nose Infarkte im linken Unterlappen. 

Leichte Pachymeningitis haem. int. Pia zart, diinn, ihre Maschen 
mit reiohliohen Mengen w&ssriger FKissigkeit gefullt. Hirnwindungen 
namentlioh im Scheitellappen schmal. Basale GofaBe zart und diinn. Bei 
Eroffhung des linken Seitenventrikels empfindet man beim Schnoidon, 
besonders am linken Vorderhom, einen ziemlich erheblichen Widerstand, 
man sieht daselbst in ziemlich um.sohriebener Weise um die groBen Gang lien 
herum die angrenzenden 1 artien der weiOen Substanz etwas gelblich gefarbt; 
die Konsistenz ist hier auBerordentlich verir.ehrt, so daB man nur mit 
Miihe die veranderten Toil© durohschneiden kann. An der medialen Seite 
des Stirnlappens greift die Ver&nderung auf die Rinde iiber, wahrend sie 
auf den iibrigen Teilen durch einen schmalen Saum von Marksubstanz von 
,der Rinde abgetrennt ist. Vom geht die Sklerosierung auoh auf den Balkan 
iiber. Die Verf&rbung findet sich allseitig nur um die vordere Halfte des 
linken Seitenventrikels, in der hinteren H&lfte (Hinterhorn) ist sie nur am 
D.,ch, nicht auch in den seit lichen Partien zu konstatieren. Ependym 
zart, diinn, durchsiehtig. Der nur m&Big erweiterte Ventrikel enth&lt etwa 
2 Teeloffel rotlich gef&rbter Fliissigkeit. 

In der rechten Hirnh&lfte etwa symmetrisoh dieselben Ver&ndarungen, 
d. h. die Substanz um die vordere H&lfte des Seitenventrikels ist hellbr&un- 
lich-gelb verf&rbt und verh&rtet, w&hrend die hintere H&lfte fast frei ist.* 

An Kleinhirn, Pons, Medulla oblongata, Riickenmark makroskopisch 
koine Ver&nderungen nachweisbar. 

Be fund: Zur histologisohen Untersuohung kamen nur einige kleine 
Stiiokchen des Gehirns, geh&rtet in 96 proz. Alkohol und in Formalin; eine 
weitere Verarbeitung hat bisher nicht stattgefunden. 

Ein paar Markscheidenpr&parate von kleinen Blocken lessen erkennen. 
daB im Hemisph&ren-Mark die Markscheiden vollig ausgefallen sind. Die 
Grenze gegen die Rinde ist etwas verwaschen und nicht ganz seharf, aber 
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immerhin deutlich, und zwisohen Herd und Rinde liegt vielfaoh ein dunklerer 
Streifen von erhaltenen Markfasern. 

Zwei Bielschowsky- Block© zeigen, daB in dem merkscheidenfreien 
Gebiet reichlich Achsenzylinder vorhenden aind, wenn auch bei weitem 
nicht in normaler Menge. 

Ai/M-Pr&parate bei sohwaoher VergroBerung (Fig. 12) zeigen zuh&chst 
abermals das Bild deeeen, Was gem als „kleinzellige Infiltration" urn die 
Gef&Be (a, b, d usw.) und diffus im Gewebe (reohts oben sehr stark, links 
unten goring) bezeichnet wird. Starke Vergroflerungen (Oiimmersion) er- 
weisen, daB die Zelim&nteJ um die Gef&Be z. B. bei a und b aus zahh-eiohen 
dunklen nach Lymphozyten aussehenden Kemen bestehen, und daB dar- 
unter einzelne Plasmazollen und wenige grofle Komchenzellen aich finden. 

Andere Gef&Be zeigen unregelm&Bige Einscheidungen mit vorwiegend 
groBen Plasm azollen derart, wie wir es bei Paralyse zu sehen gewohnt sind; 
ein Beispiel dafiir gibt Fig. 13 (naeh einem H&matoxylin + van Qieson- 
Pr&parat). 

Wieder bei anderen Gef&Ben (Fig. 14, nach einem Nt/?Z-Pr&parat) 
bseteht die grdBte Menge der „Exsudatzellen ** aus Kdmohenzellen (Kz.) 
bzw. aus Klumpen gittrigen Protoplasmas (P.), deren Kern nicht getroffen 
ist, und daneben aus einigen wenigen PlasmazeUen. Nicht wenige Gef&Be 
Sind von ganz dichten Kbrnchsnzellenm&nteln umgeben, so daB sich Bilder 
ergeben wie Fig. 4 von Fall 1. EigantiimTich sehrumpelige dunkle Kerne 
in groBeren Mengen findet man namentlioh um Vencn herum; bei genauem 
Zusehen gibt sioh zum mindesten ein groBer Toil von ihnen nicht als Lympho - 
zyten, sondem als „reduzierte" Komchenzellen mit Resten eines sohlecht 
gezeichneten gittrigen Protoplasmaleibes zu erkennen. 

Noch mannigfacher ihrer Art nach sind die diffusen ..Infiltrate** dee 
Gewebee. Auf Fig. 12 sind die schon mit bloBem Auge zu erkennenden E!e- 
mente mit blaBem Leib und meist exzentrischem Kern (z. B. in der weiteren 
Umgebung des Gef&Besd und bei e) RiesengliazeJlen, sog. Monstrezellen odor 
gem&stete ZelJen ( Nifil ); je ein solches Element bei ImrneraionsvergroQerung 
zeigt Fig. 13 und 15 (Mz.). Bei f auf Fig. 12 sind derartigegroBe, mit marnig- 
iachen kleinen Gliazelien gemischt und dazwisohen Komchenzellen mit 
kleinem Leib anzutreffen. Femer finden sich hier, noch zahlreieher wie bei 
Fall 4, Plasmazellen verstreut ’frei im Gewebe, und verh&ltnism&fiig 
h&ufig sind Mastzellen. 

In Formol fixierte Blocke zeigen entsprechend dem makroskopisohen 
Refund starker Sklerose eine enorme Gliafaserentwicklung an sehr vielen 
* Stellen, bald mehr dicht, bald etwas locker or, mit eingelsgerten Gliazelien 
versohiedener Art. Die starke Gliose reioht auf den vorhandenen Pr&paraten 
in die Hirnrinde nicht hinein, bescbr&nkt sioh vitlmehr auf das Mark. Gerade 
innerhalb dieser sklerotischen Partien sind die Plasmazellansammlungen 
\ur. die Gef&Be besonders deutlioh, geringer auch frei im Gewebe; Kdmohen¬ 
zellen end hier nur in verh&ltnism&Big geringen Mengen um die Gef&Be 
zu finden, sie fehlen so gut wie ganz im Gewebe. 

Histologisch gehort der Fall — auch wieder ein Rnabe mit 
einer Krankheitsdauer von ungefahr einem Jahr — eng zu dem 
vorigen: ausgedehnte, nahezu symmetrische Verodung im Mark 
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beider Hemispharen mit auBergewohiilich derber sklerotisierender 
Gliawucherung, Ausfall der Markscheiden, unscharfe Grenzen; 
myelinoklastischer Abbautypus mit zahlreichen gliogenen Kbrn- 
chenzellen im Gewebe und in den adventitiellen Lymphscheiden, 
dazu wiederum reichlich Plasmazellen in Manteln um die GefaBe 
und auch verstreut auBerhalb derselben. 

Was beziiglich der „entzundlichen“ Natur zu Fall IV gesagt 
worden ist, gilt auch bier. Fur die Beurteilung von Art und Her- 
kunft der mannigfachen, gewohnlich kurzerhand als entziindliche 
kleinzellige Infiltrate zusammengefaBten Zelltypen gibt das histo- 
logische Bild des Falles gute Gelegenheit. 

Nach dem Sektionsprotokoll ist allein das Hemispharenmark 
erkrankt, anscheinend nicht auch die tiefen Ganglien, die Ver- 
anderungen machen vor der Rinde halt und sind durch einen 
schmalen Saum normaler weiBer Substanz von ihr getrennt. Die 
kleinen, allein zur Untersuchung gekommenen Stiicke bestatigen 
das bei Markscheidenfarbung, wenn auch die Grenzen keineswegs 
so scharf sind wie z. B. im Falle I. Immerhin ist dieser Befund 
geeignet, auf eine mindestens nahe Verwandtschaft des Prozesses 
mit dem des Falles I, d. h. der sog. diffusen Skleirose in der ihr 
von S^hilder gegebenen anatomischen Umschreibung, hinzuweisen. 
In demselben Sinne zu verwerten ware auch der Kachweis, daB 
innerhalb des „Herdes“ zahlreiche Achsenzylinder, wenn auch 
keineswegs in der normalen Menge, vorhanden sind. Die sehr 
viel starkere Slderose brauchte nur Anzeichen weiteren Fortge- 
schrittenseins des Krankheitsvorganges zu sein, ebenso die geringere 
Haufung der Komchenzellen im Gewebe und moglicherweise auch 
die geringe Scharfe der Abgrenzung auf dem Markscheidenpraparat 
(nachtragliches Zugrundegehen von vielen Achsenzylindem und 
sekundare Degenerationen in die Umgebung hinein); Plasmazellen 
wies auch Fall I auf, allerdings nur in den frischesten Randpartien 
hier und da, wahrend sie bei Fall V allenthalben in groBeren Mengen, 
und besonders reichlich gerade in den stark sklerotischen, also wohl 
altesten Teilen sich finden 1 ). Unsere Kenntnis von diesen eigen- 
artigen, mit Vorliebe bei Kindem und Jugendlichen auftretenden 
,,enzephalitischen“ Prozessen ist eben noch nicht ausreichend; 


>) Ahnlioh ist anscheinend ein Fall von Jakob, Ztschr. f. d. gee. Neurol, 
u. Psych., Bd. 27, 1915, S. 290. Mit der awaitem Beobaohtung von Schilder 
(ebenda Bd. 15,1918, 8. 369) etimmt ubereindie Weit vorgesohrittene Sklerose 
und die Unsoharfheit der Grenzen; nur fehlten hier wieder alle Plasmazellen. 
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sie geniigt auch noch nicht, r lick warts Schliisse auf die Bedeutung 
einzelner Komponenten der darstellbaren histologischen Verande- 
rungen zuzulassen. Ob gerade das Auftreten von Lymphozyten 
und Plasmazellen Grund genug fiir die besondere Zuteilung des 
ganzen Prozesses zu den Vorgangen ist, die man entziindlich 
nennt, oder ob es sich dabei um nebensachliche bzw. sekundare 
Erscheinungen handelt, konnen uns solche Falle nicht entscheiden 
helfen. Ihr klinisches Geprage laBt alle Kennzeichen von Ent- 
ziindungskrankheiten vermissen. 

Nicht sicher laBt sich ferner bei IV und V erkennen, daB die 
Gewebsveranderungen, wie es im allgemeinen von primar entziind- 
lichen Prozessen verlangt wird, von den GefaBen bzw. in ihrer 
nachsten Umgebung ihren Ausgang genommen haben; auch das 
konnte daran liegen, daB die Vorgange bereits zu weit vorge- 
schritten und zu allgemein, zu diffus geworden sind. Giinstiger 
liegt in dieser Hinsicht der folgende Fall VI, der zugleich neue 
Beitrage zu dem liefert, was im Nervengewebe diffuse und peri- 
vaskulare Rundzelleninfiltration genannt zu werden pflegt. 

Fall 6. Herrmann K&ss., BrieftrAger. Am 6. XII. 1906 von einem 
toUwutverd&chtigen Hund gebissen. 4 Wunden an der linken Hand. Vom 
12. XJX ab Wutschutzimpfungen. Erkrankte bald damach unter schweren 
Erscheinungen, die nicht die der Lysse gewesen sein sollen. 25. XIL 1906 
Aufhahrce ins Krankenhaus, 26. XJX 1906 Tod (Krankenblatt nicht mehr 
vorhanden). 

Bei der Obduktion in Gehirn und Ruckeumark zahlreiche kleine und 
groBere Blutpunkte, namentlich im Centrum semiovale und Balken. 
Negrmche Korperchen im Gehirn nicht gefunden. Nachtrfiglioh mit Gehirn - 
substanz des Verstorbenen geimpfte Kaninohen sollen an Lyssa erkrankt 
sein. 

Be fund: Unz&hlige ,,Herdchen“ in d6r weiBen Substanz, z. T. auch 
im Grau des Riickenmarks und des Thalamus opticus; in der Hirnrinde 
auf den vorhandenen Stiicken keine. Ein Toil der Herdchen enthait aus- 
getretenes Blut, ein grofler andcrer Teil nicht 1 ). Die Art ihrer Anordnung 
und ihre engen Beziehungen zu den GefaBen zeigen Fig. 16—18, Fig. 16 aus 
dem Vorderhom des Brustmarks, Fig. 17 aus einem Seitenstrang des Hals- 
markes, Fig. 18 aus dem Hemispharenmark. Besonders Fig. 17 mit seinen 
langsgetroffenen, von der Pia spinahs einstrahlenden GefaBen laBt erkennen, 
daB es sich, hier wenigstens, ausschlieBiich um „Zellmanter c handelt, die 
die GefaBe umgeben; Pig. 18 zeigt daneben auch mehr diffuse „Ihfilfcrate u . 
Bereits diese schwachen VergroBenmgen lassen femer an vielen Stellen 
zwei Schiohten an den Zellmanteln unterscheiden, eine schmalere, tief 


*) Die beigegebenen, samtJich nach Nifil behandelten und gefarbton 
Bchnitte lassen das Blut nicht erkennen, da die roten Blut korperchen un- 
gefarbt bleiben. 
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dunkle, die der Gef&Owand eng anliegt (J auf Fig. 16 und 17) und eine 
breitere, looker©, die sioh in die Umgebung verliert (A); zwischen beidea 
vielfaoh (namentlioh Fig. 16) ein kreisformiger Schrumpfraum (Kunst- 
produkt). 

Die Verschiedooartigkeit und \forschiedenwertigkeit dieser kleinen 
runden Infiltratzellen erweist erst di6 Betraohtung mit der Olimmersion; 
selbefc starke Trookeasysteme lessen nur wenig davon erkennen. 

An einam Lftngssohnitt von finer Kapil 1©re (Fig. 19 Gap) aind die 
seine eine Wand (auf der Figur links) umgebanden Kerne s&mtlioh 
Glia kerne, hftchstens einer (Ly) kame ale Lymphozyt in Betraoht 1 ). 
Die Form vieler von ihnen entspricht denen der Gliazellen in der 
n&heren und weiteren Umgebung, andere, wie b, sind auffallend ltaglich 
und zeigen fadenformige, an den Spifkcn des Kernes ansetzende Proto- 
plasmaleiber. Allenthalben ist dazu fftdiges, blasses, ein unregelmftfliges 
Maschenwerk bildendes Protoplasm a zu sehen (z. B. bei P.), das dem in 
leiohter Wucherung befindlichen Gliareticulum entspricht. Keine Plasma* 
zeilen; keine Kornchenzeilen. 

St&rkere Gef&fie (Fig. 20 gibt den Ausschnitt eines solohen, Lu ist das 
Lumen) sind von entspreohend dickered Schichten soloher gewuoherten 
Glia umgeben. Besonders auffallig ist hier die Form vieler Gliakeme, die 
eine gelappte Gestalt zeigen (a,a) und fast an Leukozyten erinnern; ein 
Bliok auf Fig. 22 mit wirkliohen Leukozyten l&Ot den Untersohied erkennen. 
Das protoplasmatisohe Gliamaschenwerk ist namentlioh in der unteren 
Halfte der Figur deutlioh; an manohen anderen Stellen ist es nooh st&rker 
gesohwollen und zeigt vielfach gittrige Struktur, d. h. Ans&tze zu Gitter- 
oder Komchenzellenbildung. 

Fig. 21 zeigt ein wesentlich anderes Bild; es entspricht den sohon bei 
Fig. 16 und 17 erw&hnten zweisohichtigen Zellmftnteln. Lu ist das Gef&B- 
innere, Endz. eine Endothelzelle, an die sioh links und reohts der proto- 
plasmatischf Ihtimasaum ansohliefit. AuBen, den bei weitem groBten unteren 
Teil des Photogramms einnehmend liegen wieder gewu chert e Gliazellen, 
die hier mehr sternformig ver&stelte und untereinander zusammenh&ngende 
Leiber erkennen lessen. Der von ihnen gebildeten breiten Schicht liegt 
oben eine Reihe von Adventitialzellen (Advz) auf. Zwischen ihnen und 
der Ihtima findet sich dann eine Schicht von gedrtogt liegenden Plasma- 
zeilen und Lymphozyten, die den bisher gesohilderten Gef&Ben fehlte. Sie 
liegen, wie das Bild deutlich erkennen l&Bt, innerhalb der Adventitia, 
d. h. in dem adventitiellen Lymphraum, treten nirgend naoh auBen; sie 
bilden den inneren (J), die gewucherten Gliaelemente den ttuBeren Ab- 
schnitt (A) des doppelten Mantels von Zeilen urn die Gef&Be. An manohen 
Stellen weisen Venen lediglioh Plasmazellenmantel und keine AuBere zweite 
Schioht von Gliazellen auf. 

SchlieBlich trifft man an vielen Stellen in den „Herden“ um die Ck fafie 
auf .Wt/M-Pr&paraten einwandfreie, guterhaltene Leukozyten in diffuser 
Ausbreitung oder in mehr fleckiger Anh&ufung. Das „Ausschw&rmen“ 
von Leukozyten zeigt bei schwaoher VergroBehing Fig. 18 an den mit L, L 
bezeiohneten Stellen; bei starker VergroBerung zeigt es die Kg. 22, welohe 


l ) Vgl. FuBnote auf S. 164. 
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omen. Aussohnitt ana der unteren Wand des GeftkBee o von Fig. 18 wieder- 
gibt: die Endothelzellen aind blaO und aohleoht gef&rbt, die Gef&Bwand 
mit der adventitiellen Soheide iat stark erweitert und mit groCen, 
gleiohfalla aohleoht gezeiohneten, aber dunklen Elemented, wahraoheinlioh 
grofitenteila Plaamazellen, gefiillt (G. W.); dazwisohen liegeta bereita 
Leukozyten (L); Leukozyten trifft man dann aber waiter auBen im 
ektodermalen Gewebe allenthalben zeratreut an. Die Aufklftrung dafiir 
geben erst van Gieaon-Pr&parate; auf ihnen erkennt man, dafi uberall da, 
wo in dieser Art Leukozyten zu treffen aind, Blutungen vorliegen. Solohe 
Schnitte zeigen n&mlich ein diehtea Pflaater von friaohen, naoh Nifil un- 
gefftrbt bleibenden Erythrozyten, in das die Leukozyten nur eingelagert 
sind; es aind das die Stellen, die sohon bei der Obduktion ala Blutpunkte 
aufgefallen wared. * 

DaB die Gewebsveranderungen bei diesem wahrend einer 
Wutschntzimpfung erkrankten und gestorbenenen Mann sich an 
die BlutgefaBe anschbeBen, sich von ihrer unmittelbaren Umgebung 
aus verbreiten, kann nach den beigegebenen Abbildungen nicht 
zweifelhaft sein. Ebenso unzweifelhaft ist aber, daB, wenn wir 
zunachst von den zahlreichen kleinen Hamorrhagien absehen, 
die groBe Mehrzahl der „Infiltratzellen << l auch der den GefaBen 
eng anliegenden, sicher nicht extravasierte Blutelemente, sondern 
in loco gewucherte Gliaelemente sind 1 ). Erst in zweiter Linie 
kommen der Zahl nach Plasmazellen und Lymphozyten und zwar 
liegen dieseausschlieBlich innerhalb der Adventitia, sie respektieren, 
um Nifih Ausdruck zu gebrauchen, die biologische Grenze zwischen 
mesodermalem (GefaB-) und ektodermalem Gewebe, treten in 
letzteres nicht aus. Beide Arten von Zellanhaufungen kommen 
zusammen vor, bilden dann aber zwei Voneinander geschiedene 
konzentrische Schichten (J und A Fig. 16, 17, 21); recht haufig ist 
lediglich die auBere gliose (Fig. 19, 20), seltener nur die innere 
vorhanden, ein konstantes Abhangigkeitsverhaltnis der einen von 
der anderen ist nicht zu erkennen. 

Von diffusem Markscheidenzerfall wie im Fall I zeigt 6ich 
nichts. Die Menge der Zerfallsprodukte, gemessen an der Menge 
der Kornchenzellen, muB gering sein; nur hier und da trifft man 
Ansatze zu gittriger Umgestaltung des Gliaprotoplasmas. Der 
GefaBapparat verhalt sich selber rein passiv, Endothelwucherungen 
und GefaBneubildungen sind nicht vorhanden. 


*) Histologisoh ahuliohe Gebilde sind die GliaringWallherdchen, die 
man bei sohweren Anhmien im oberfl&ohliohen Mark des GroBhirns find on 
kann, vgl. Schroder, Monatssohr. f. Psych, u. Neur. 1914. Bd. 35. S. 643 
und Tafel Xht-XIV. 
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Kleine Blutaustritte aus den GefaBen ins Gewebe sind haufig. 
Nut an solchen Stellen sind Leukozyten anzutreffen. Das Niftl- 
Praparat, das die Erythrozyten ungefarbt laBt, zeigt dann nur 
Leukozyten (Fig. 22); daB sie direkt aus der Blutbahn stammen, 
macht das histologische Bild wahrscheinlich. 

Der allem Anschein nach von den GefaBen ausgehende Krank- 
heitsvorgang im Fall VI 1 ) hat demnach in erster Linie zur Folge 
eine Wucherung und Vermehrung der Neuroglia im Umkreis der 
GefaBe, die sich ihrer Art nach von derjenigen bei primarem Mark- 
sdheidenzerfall (Fall 1 und folg.) unterscheidet, die aber jedenfalls 
in Anbetracht ihrer Lage nicht mit einer Extravasation von weiBen 
Bhitelementen verwechselt werden darf. Gleichzeitig, aber, wie 
es scheint, weitgehend unabhangig davon, sind die Lymphscheiden 
um die GefaBe stellenweise mit Plasmazellen angefiillt. Schliefilich 
ist es, vermutlich als Folge von nekrobiotifechen Vorgangen an 
den GefaBwanden, zu kleinen Hamorrhagien gekommen, in denen 
dann auch Leukozyten reichlich enthalten sind. — 

Fiir das Verstandnis und die richtige Beurteilung von Extra- 
vasatzellen aus dem Blut, sowie von ihren ortlichen Beziehungen 
zu den GefaBwanden, durch die sie treten, sind von Bedeutung 
Nifils Ausfiihrungen fiber das gegeriseitige Verhalten von meso- 
dermalem und ektodermalem Gewebe im Zentralnervensystem*). 
Es ist gesagt worden, daB die GefaBe des Gehirns, die samtlich 
von der einhfillenden Pia ausgehen, im ektodermalen Gewebe 
gewissermaBen als etwas Fremdes stecken, wie Finger im Hand* 
schuh oder wie Finger in einem Teig, ohne daB die Bestandteile 
ineinander fibergehen; fiberall, bis in die feinsten Kapillaren, bildet 
die ektodermale Glia eine feine Grenzschicht (Helds Membrana 
limitans perivascularis), welche sich eng an das mesodermale Ge¬ 
webe des GefaBapparates anlehnt, ohne sich mit ihr zu vermischen. 
Aber fiberall schlieBt die auBerste GefaBwandschicht (Adventitia), 
die aus lockerem, fibrillarem, meist nur ganz sparlichem Binde- 


*) In der Literatur iiber die Lyssa wild dariiber gestritten, ob Fftllo, 
wie der vorstehende wahrscheinlioh einer ist, Folge nur der Wutsohutz- 
impfung oder atypische loiohte Lyssaerkrankungen sind. Das bisher dariiber 
anatomisoh Mitgeteilte ist, soweit es die Infiltrate anbelangt, wenig einheit- 
liohund z. T. widersprechend (Sterling, Ztsehr. f. Nervenheilk. 1913. Bd. 47 
bis 48; Schaffer in Lewandowakie Handbuoh der Neurol. III. 1912; Achuccaro, 
Hist. u. Histop. Arb. von NifiL 1910. Bd. 3). 

*) S. u. a. Kritisohe Bemerkungen usw. Zb. f. Nervenheilk. 1903. 
Bd. 26. S. 90 ff. 

Menatuchritt f. Paychlatrle u. Nauroloffie. Bd. X1.I1I. Heft 3 12 
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gewebe besteht, Raume zwischen sich. Das sind die sogenannten 
adventitiellen Lymphraume, die einzigen Lymphbahnen, welche 
das zentrale Nervengewebe besitzt; in ihnen, und nur in ibnen 
lauft die Lymphe mit ihren normaliter sparlichenDymphkorperchen; 
in ihnen konnen sich aber groBe Mengen krankhafter ZeUelemente 
' und krankhafter fliissiger oder fester Produkte ansammeln: dann 
sind auch die Lymphscheiden selber pathologischerweise stark 
gedehnt und erweitert 1 ). 

In diese Lymphraume gelangen zunachst alle extravasierenden 
Blutelemente, wenn sie die Intima bzw. die Intima + Media 
durchsetzt haben; hier sammeln die Extra vasatzellen sich an 
und hier bleibt ein groBer Teil von ihnen daiiemd, ohne weiter 
nach auBen zu gelangen, wahrend andere durch Lymphscheide und 
gliose Grenzmembran ins Gewebe vorstoBen; es sind ganz 
vorwiegend Lymphozyten und Plasmazellen, die wir vor der bio- 
logischen Grenzscheid e'(Nifit) halt machen sehen (vgl. Fig. 9, 13, 
21), Leukozyten dagegen schwarmen fast regelmaBig diffus ins 
Gewebe aus (Fig. 22 und 29). Wahrscheinlich ist allerdings der 
Grund dafiir weniger das verschieden aktive Verhalten dieser 
Elemente selber, als vielmehr die Tatsache, daB wir Lymphozyten 
und Plasmazellen in den Lymphscheiden in der Regel nur erscheiner 
sehen bei krankhaften Zustanden, welche das umgebende Gewebe 
nicht oder nur ausnahmsweise so grob schadigen, daB die gliose 
Grenzmembran zerstort wird, wahrend vorwiegend Leukozyten 
extravasieren, wenn durcb chemische, toxische und andere Schadi- 
gungen nicht nur die GefaBwand, sondern auch das umgebende 
Gewebe 'einschlieBich der Grenzmembranen nekrobiotisch und 
durchgangig gemacht wird. 

Der Butstrom ist die eine Richtung, aus der freie zellige Ele¬ 
mente in die Lymphscheiden und gegebenen Falles daruber hiaus 
ins Gewebe gelangen konnen (echte Extravasate). Von einem 
zweiten Weg ist anfangs ausfiihrlich und wiederholt die Rede 
gewesen, das ist der umgekehrte: aus dem Gewebe; d. h. patho¬ 
logischerweise freigewordene, sonst fixe Gewebszellen (Gliaelemente, 
Abkommlinge wuchernden Bindegewebes) in Form von Komchen- 
zellen gelangen in die adventitiellen Raume um die GefaBe. Hire 


>) Ein gutos histologisches Bild eines solchen adventitieUen Lymph- 
raumes gibt Fig. 24. Der Baum (L. R.) ist stark erweitert und mit patho- 
logisohen Zellen angefiillt; lp. ist dieglidse Grenzir.embran, ER. das kapillare 
Endothelrohr mit Endothelkemen. 
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Lage ist dann ganz die gleiche, wie die von Plasmazellen nnd 
Lymphozyten. 

Eine dritte Moglichkeit fiir das Auftreten freier Zellen in den 
Lymphscheiden ist die, dafi die sparlichen, urspriinglich fixen 
Adventitiazellen sich vermehren und unter Umbildung zu Korn- 
chenzellen sich abldsen. Es ist bereits da von die Bede gewesen, 
dafi bei den myelinoklastischen Vorgangen vermutlich ein Teil 
der gliogenen Komchenzellen nicht unmittelbar aus dem Gewebe 
durch die Grenzscheide in den Lymphraum gelangt, sondem 
dafi sie nur ihren Inhalt dorthin abgeben, dafi dieser Inhalt von 
Adventitiazellen phagozytar aufgenommen wird, und dafi letztere 
dann zu freien Komchenzellen werden. 

Fiir Lymphozyten und ihre Abkommlinge, die Plasmazellen, 
kommt schliefilich noch ein weiteres in Betracht: die in den Lymph¬ 
scheiden der Gefafie liegenden Lymphozyten und Plasmazellen 
miissen an sich nicht notwendigerweise hamatogen sein, d. h. aus 
dem Blute stammen und die Blutbahn per diapedesin durch die 
Gefafiwand verlassen haben, sie konnen sehr wohl auch riicklaufig 
aus den grofien Lymphwegen des Korpers stammen, denn die 
adventitiellen Lymphscheiden stehen in unmittelbarer offener 
Verbindung mit den grofien Lymphbahnen und sind nichts weiter 
als die letzten Verastelungen derselben im Zentralnervensystem; 
Voraussetzung fiir diese Erklarung ware, dafi die Lymphozyten 
bei bestimmten Krankheitsvorgangen chemotaktisch oder sonstwie 
an den Ort der Veranderungen gelockt bzw. auf ihrem Wege dort 
festgehalten werden konnen; und dafi sich alsdann ein Teil von 
ihnen in Plasmazellen umwandelt. Das ist eine Annahme; aber 
eine Annahme, und zwar eine schlecht gestiitzte, ist auch, dafi 
alle Lymphozyten, die wir in den Gefafischeiden antreffen, das 
Blut durch die Gefafiwande hindurch verlassen haben. Histologisoh 
zu sehen ist diese Diapedese, was die Lymphozyten angeht, nicht; 
jedenfalls ist die Zahl der Beobachter, welche bei den in Frage 
knmmenden sogenannten chronischen Entziindungsvorgangen ver- 
einzelt einen Lymphozyten durch die Gefafiwand haben treten 
sehen, gering, wahrend man allerdings die Auswanderung von 
Leukozyten bei Nekrobiose der Gefafie und bei Eiterungen leioht 
feststellen kann; letzteres allein, d. h. der Durchtritt von Leuko¬ 
zyten durch geschadigte Gefafie, ist ja auch, was Cohnheim ge- 
lehrt und als Beweis fiir Entziindung angefiihrt hat, die Gleich- 
stellung der Lymphozyten und Plasmazellen mit den Leukozyten 
als extravasierten und deshalb entziindungsbeweisenden Blut- 

12 * 
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elementen ist erst spateren Datums. Trifft die obige Annahme zu, 
dann wxirden die Lymphozyten- und Plasmazellansammlungen 
lymphogen, nicht hamatogen sein konnen, d.h. mit anderen Worten, 
sie wiirden nicht das Vorliegen einer Entziindung im Sinne Cohn- 
Mima beweisen. 

SchlieBlich sind bekaimtlich nach einem Teil der Autoren die 
Plasmazellen samt den lymphozytenartigen Elementen histiogen, 
d. h. Abkommlinge des mesodermalen Gewebes; als solches wiirde 
im Zentralnervensystem nur die Adventitia selber in Betracht 
kommen ( Ni/31 ). Auch daB die Plasmazellen iiberhaupt eine ein- 
heitliche Gruppe von Zellelementen darstellen, wird vielfach be- 
stritten. 

Die adventitiellen Lymphr&ume sind die StraBe nooh fur andere 
pathologische Elements, so z. B. fur die Zellen maligner Tumorm, Meta- 
stasierte Karzinome im Gehirn (meist aus Lungen- oder Mammakarzinomen) 
stoBen mit ihren Zellzapfen in die Lymphsoheiden vor und wnohem oft in 
ihnen frei weite Strecken, ohne auf das umgebende Nervengewebe iiberzu- 
greifen; sie umgeben dann die Gef&Be mit „Mfinteln“. Dadurch kann, nament- 
lioh an den Stellen frischer Wucherung, also an den Rfindern des Tumors, 
ein „Ihfiltrat < ‘ voiget&uscht werden. Fig. 23 gibt auf dem Niflt-Bi'de zwei 
Kapillaren (A und B) an der ftuflersten Grenze eines Himkarzmomes wieder 
(prlmare Geschwulst in der Mamma bei einem Mann); die Tumorzellen 
liegen dem Intimasch'auch (End) nach auBen eng an; bei Kar eine Kern- 
tedungsfigur in einer Tumorzelle. Auch an Ste’len vorgeschrittenen Wachs- 
tums bleiben vielfach die Wuchernden Krebszellen in den Scheiden um die 
GefpBe, bilden dicke zapfenartigo Mantel um dieselben, breohen nicht naoh 
auBen durch. Der ganze Tumorknoten sieht dann wie aus lauter Schlauohen 
zusammengesetzt aus, so daB dieAnnahme eines adenoir.atosen Baues nahe» 
liegt; doch enthait jeder Schlauch in seiner Achse stets ein kapillares oder 
groberes GsfaB 1 ). Aber nicht nur Karzinome, sondem auch Sarkome und 
selbst Gliome konnen streokenweit in die Lymphsoheiden einbrechen und 
dort WeiterWuchem. Es sind das oft dieselben Faile, in denen Neigung zu 
fiachenhafter Ausbreitung der Geschwulstbildung in der Pia besteht, 
sogenannte Sercomatose usw. der Piamater; das ist verstandlich, wenn wir 
bedenken, daB die adventitiellen Lyjr.phrauir.e nichts anderes als Einstiil- 
pungen des Arachnoidealraurr.es langs der von der Pia her in Gehim und 
Kuckenmark eintretenden Blutgef&Be darstellen. — 

Es gibt eine beetimmte Entartungsform der Plasmazellen, deren Unter- 
scheidung von Kftmchenzeuen auf den ersten Biick Schwierigkeiten maohen 
kann; es ist von ihnen oben schon kurz die Rede gewesen (s. Fig. 9 Rz.) 
Sie sind besonders hftufig und regemn&Big bei der Sch’afkrankheit anzutreffen. 


l ) Vgl. u. a. O. Schade, Diffuse Geschwulst bildung in der Pia mater. 
In.-Dias. Breslau 1911 und «7. Heinemann , tJber Metastasierung maligner 
Tumoren im Zentralnervensystem. In. -Diss. Breslau 1916, mit Photo- 
grammen von entsprechenden Pr&paraten. 
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Mott hat sie ,,moruiar cells** (Maulbeerzellen) genannt und den Komohen- 
zellen gleich gestellfc. Perusmi beechreibt sie sehr eingehend in einer Arbeit 
und nennt sie Russel&ehe Zellen, Rezza nennt sie Pertmnische Zellen. I hr 
Inha It ist kein Fett, sondem ein ganz anderer Stoff. Spielmeyer bezeichnet 
sie als „hyalin oder kolloid entartete** Plasmazellen 1 ); nach ihm sind es mit 
Vorliebedie frei im Gewebe liegenden Zellen, welohe in dieser Weise entarten. 
Aber wie gesagt, auch innerhalb der GefaBsoheiden konnen sie reiohlioh 
liegen. Von einer Verwechslung mit Komohenzellen schiitzen Far bung en 
etwa mit van Gieson oder Eosin. Fig. 24 gibt ein van Qieson- Pr&parat 
eines sonst typischen Falles von progressiver Paralyse, in dem diese Zellen 
an mehreren Stellen der Rinde ganz massenhaft vorhanden Waren, und 
in dem auBerdem der in ihnen enthaltene Stoff in kleinen Blooken von 
SteoknadelkopfgroBe frei im Gewebe liegend anzutreffen War. Fig. 24 
zeigt diese Elements (dPlz.) sowohl innerhalb wie auBerhalb der stark 
erweiterten Lymphsoheide (LR) urn eine l&ngsgetroffene Kapillare, deren 
gliose Grenzmembran (Ip) hier streokenweise besonders gut siohtbar 
zu Tage tritt. — 

Nifil that oft davor gewamt, Gliakeme, die sioh ltogs der Gef&Bw&nd 
anh&ufen, mit extravasierten Slut zellen zu verweohseln. Solohe „perivasku- 
1&ren Gliosen** mit Zellen, deren Protoplasmaleiber ihre Natur erkennen 
lassen, ha ben wir u. a. auf Fig. 19 und in noch viel m&chtigaren Lagan auf 
Fig. 20 und 21 kennen gelemt. Andereir.ale laBt das Nifil- Bild nur die 
Kerne deutlich hervortreten, so daB die Verwechslung mit Lymphozyten 
tats&chlioh naheliegt; das zeigt z. B. Fig. 25: sftmtliche reohts von der Ka¬ 
pillare liegenden Kerne gehoren dem Gliagewebe an, wie sich auf Kontroll- 
farbungen dartun IftBt, links ist die Anh&ufung sehr viel geringer. Es sind 
das Bi'der, die besonders h&ufig in der Rinde und im Mark beispielsweise 
bei akuteai fieberhaften oder toxischen Psychosen zu sehen sind. Anscheinend 
ist in friiheren Arbeiten, soweit es sich nach den beigegobenen Abbildurgeh 
erkennen lfcBt, nicht ganz sehen dieser Behind als Ansammlung h&mato- 
gener Zellen aus der Blutbahn und dementsprechend a’s histologischer Be- 
wels fur das Vorliegen von Entziindungsvorgtogen gedeutet warden. 

Als das Musterbeispiel einer Myelitis gilt klinisch und anato- 
misch die akute Poliomyelitis (interior , die Heine-Medin&che Krank- 
heit; jedoch ihr histologischer Befund weicht in vielen Punkten 
recht wesentlich von den bisher geschilderten Fallen und Krank- 
heitstypen ab. Die hesten histologischen Schilderungen aus neuer 
Zeit haben wir von ibrem besten klinischen und nosologischen 
Bearbeiter, J , Wickman. Riickenmarksquerschnitte (s. die Ab- 
bildungen bei Wickman) zeigen in frischen Fallen eine sehr massige 
„Rundzelleninfiltration“ des Gewebes und stellenweis sehr erheb- 
liche Kernansammlungen um die GefaBe. 


*) Spielmeyer , Die Trypanosomenkrankheiten. Jena 1908. G. Fischer. 
Perueini, Rivista sperim di Frenetria. 1910. Bd. 36. H. 4. Rezza . Folia 
neuro-biologica. 1913. Bd. 7. No. 4—-5. 
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Mein Material verdanke ich Herrn Kollegen P. Krause in Bonn; 
es entstammt der Westfalischen Epidemie 1909, welche Krause 
studiert und beschrieben hat 1 ). Die tJbersichtsbilder entsprechen 
ganzdenenvon Wiclemann. Bei starksten VergroBerungen sieht man 
die GefaBe von einer oder mehreren Schichten Zellen eng um- 
geben, von denen ein Teil Lymphozyten gleich sieht, Leukozyten 
. sind nicht darunter; der groBere andere, sich oft allmahlich in die 
Umgebung verlierende Teil hat merkwiirdig unregelmaBige, viel- 
fach hufeisenformige oder gelappte Kerne, die an gewisse mono- 
nukleare Leukozyten erinnern konnen; bei nicht wenigen besitzt 
der Protoplasmaleib eine oder mehrere Vakuolen mit starker 
liohtbrechendem Inhalt, und man erkennt dann, daB die unregel¬ 
maBige Kerngestalt durch diese Vakuolen bedingt ist, indem die 
Kemformen sich den Vakuolen anschmiegen. Dieselben Elemente 
bilden die groBe Masse der Infiltratzellen des Gewebes auBerhalb 
der nachsten Umgebung der GefaBe. Ein Bild davon gibt Fig. 26 
und 27. Auf ersterer sind erkenntlich die mannigfachen, unregel- 
maBigen Kernformen und die ebenso unregelmaBig gestalteten 
Zelleiber mit ihrer vielfach an gittrige Struktur erinnernden Zeich- 
nung. Ahnlichkeit haben sie von dem bisher Beschriebenen am 
ehesten mit den gelapptkernigen Gliazellen der auBeren Zellmantel 
um die GefaBe in dem Fall von Lyssa (Fig. 20). Auf Fig. 27 sind 
p 1 und p * runde, tiefdunkle Kerne mit kleinen blassen Eindellungen 
(bei p* nicht in der photographierten Ebene); es sind das degene- 
rierte pyknotische Kerne, welche auf jedem Praparat zu finden 
sind, welche die Mehrzahl der Farbstoffe mit auBerster Zahigkeit 
festhalten, und welche man daher isoliert darstellen kann durch 
Farbemethoden mit nachtraglichen Differenzierungen (z, B. 
Heidenhains Eisenhamatoxylin). Gerade solche Kerne sind be- 
sonders haufig eingeschlossen in andere Zellen mit hufeisenformigem 
Kern (Pha). 

In der Literatur hat sich fur die in Frage stehenden gelappt¬ 
kernigen Zellelemente der Name Polyblasten ( Maximow) einge- 
burgert. Die Mehrzahl der Autoren halt sie fiir extravasierte 
polynukleare Leukozyten oder deren Abkommlinge; an ihre hama- 
togene Natur glaubt auch Wickmann, nur leitet er sie nicht von 
Leukozyten, sondern von Lymphozyten ab. Nur Qoldschneider 
und 3trau(S haben sie, wie Wickmann erwahnt, fiirjproliferierte 

*) P• Krauee, Deutsohe med. Woch. 1909 und 1910. Vgl. auoh Walter, 
Zur Histopathologic der ak. Pol., Fall 1 und 3 in dor b. Ztsohr. f. Nerven - 
hoilk. 1912. Bd. 46. 
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fixe Gewebselemente, nicht fiir extravasierte Blutzellen erklart. 
Viel ist in der Literatur die Bede von der Phagozytose der groBen 
Vorderhornzellen durch diese Elemente. DaB die Zellhaufen in 
der grauen Substanz der Vorderhomer tatsachlich, wie das meist 
geschieht, als die Stellen anzusehen sind, wo motorische Nerven- 
zellen „aufgezehrt“ worden sind, davon habe ich mich auf meinen 
Praparaten nicht iiberzeugen konnen. 

Die meisten Untersuchungen sind an Fallen von Poliomyelitis 
acuta gemacht, die nur wenige Tage alt wareu. Wichtig sind deshalb 
die leider nur kurzen Angaben von Wickmann, daB das histologische 
Bild nach dem 6.'—8. Tage sich andere, daB eine merkliche Ver- 
mehrung der Plasmazellen einsetze und daB die „Polyblasten“ 
sich immer mehr vakuolisieren, daB der Kern in die Mitte rucke, 
dafi sie selber runde Gestalt annehmen und daB sie schlieBlich zu 
Kornchen- oder Gitterzellen werden. 

Was uns hier in Bezug auf die Frage der Infiltrationszellen 
bei den entziindlich genannten Vorgangen interessiert, ist, daB 
wir abermals einer andersartigen, nicht ohne weiteres in das bislang 
Demonstrierte einreihbaren Zellart gegeniiberstehen. Soweit mir 
die bisherigen Untersuchungen ein Urteil erlauben, mochte ich die 
Polyblasten genannten Elemente am ehesten und mindestens 
in ihrer Mehrzahl fiir Abkommlinge der Glia halten; daneben 
spielen wahrscheinlich unter den Infiltratzellen auch Lymphozyten 
eine Bolle. Eine Unterscheidung der Elemente innerhalb der 
Lymphschciden von denen auBerhalb ist zunachst nicht sicher 
moglich. — 

Ein histologisch leicht iibersehbarer Vorgang ist der AbszeB, 
die Eiterung im Zentralnervensystem, wenigstens was seinen 
ersten Beginn anbetrifft. Am haufigsten untersucht und beschrieben 
sind allerdings gerade die spateren Stadien des Abszesses, wenn 
es zur Abkapselung groBerer eingeschmolzener eitriger Massen 
gekommen ist; Gegenstand der Untersuchung ist dann zumeist 
die AbszeBmembran gewesen mit ihrem histologisch komplizierten 
Bilde: nach aufien von dem zentralen Detritus zunachst massen- 
hafte Kofnchenzellen, dann wuchemdes Gewebe, bestehend vor 
allem aus Fibroblasten und sprossenden GefaBen, weiter nach 
auBen zunehmende Beteiligung der Glia, dabei alles durchsetzt 
von vereinzelten oder gehauften Leukozyten, und in der Umgebung 
eventuell dicke PlasmazeUenmantel um die GefSBe; Grad der 
Einschmelzung und Grad der abkapselnden Wucherung dabei 
verschieden offenbar nach der Toxititat der Erreger und der Rasch- 
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heit des Gewebszerfalles bzw. des Fortschreitens des Zerfalls. 
Die das histologische Bild beherrschenden Ziige sind hier die reak- 
tiven Erscheinungen des noch lebensfahigen umgebenden Gewebcs. 
Besser als solche alten Eiterherde unterrichten uns iiber das, was 
den AbszeB ausmacht, ganz frische Falle wie der folgende, bei 
den von dieser komplizierten Reaktion der Umgebung noch keine 
Rede ist. 

Pall 7. Paul Soho., 34 J., Ziegeleiarbeiter. Potator. Hat bis zum 
20. VX 1909 gearbeitet, war gesurd, soli darn zwei Tage umhergeirrt seal*; 
in delirantem Zustarde am 22. VX aufgenommen; deeoriantiert, &rgstlioh, 
benommen, Besoh&ftigungsdelir, verwasche: e Spraohe. EiweiB im TJrin. 
In den folgenden Tagen zunehmende Benommer heit, musset ierende Delirien. 
Fieber. Babinskis ches urd Kemigs ohes Zeichen, Nackensteifheit. Ihx 
Lumbalpunktat Eiter und Diplokokken. Bakteriologisoh epidemisohe 
Meningitis. Tod am 26. VL 1909. 

Obduktion : Reichliohe Eiterein'agerungen in die Pia der Konvexitat, 
starkere Ansammhingen urn das Chiasma. Riickenmarkspia namentlich 
an der Dorsalil&che dick eitrig infiltriert. Auf Schnitten zahlreiohe floh- 
stichartige Herdchen im Marklager beider Hernisph&ren. 

Befund : Eitrige Meningitis des Gehims und Riickenmarkes. Die In¬ 
filtration reicht iiberall nur ganz kune Streoken ltogs der eintretenden 
Gef&Be in die Rinde. Zahlreiohe kieine frisohe Abss esse im Mark, nioht 
auoh in der Rince; in ihrer Nachbarsohaft und auch in ihrer Mitte vielfach 
kleine diffuse Blutungen ins GeWebe. Um die kleinen Abszesse herum auf 
van (^leson-Prftparaten weite Hofe, in denen das Gewebe stark geliohtet ist. 

Fig. 28 gibt einen solchen kleinen AbszeB im Mark des GroBhirns bei 
ganz schwacher VergroBarung wieder; in der Mitte ein erweitertes GefaB, 
dossen Wandelemente (Gef. W.) blaB zu erkennen sind, und dessen Inneres 
u. a. zahlreiohe Leukozyten entha’t (Li); umgeben ist es von einem Zelt- 
mantel (Le), der aus dioht gedr&ngten polynuk’earen Leukozyten besteht, 
und dessen Fort set zung nach unten rechts als Decke des hier unterdem photo- 
graphierten Schnitt verlaufenden GefftBes zu verfolgen ist (Lef). Die weitere 
Aussaat des Leukozyteninfiltrates in die Umgebung ist unregelroaBig. Ein 
entsprechendes Bild bei InimersionsvergrdBerung ist Fig. 29. Die GefaB- 
Wandeleir.ente, Intima (End) urd Adventitia (Adv), sind Wait auseinander 
gedr&ngt, in dem Baum zwisohen ihnen liegen Leukozyten, ebenso im Innern 
des GefaBes; eng ansohheBend andiejenigen im advent it iellenRaum zahlreiohe 
weitere Leukozyten in der Umgebung. Die GefaBwandelemente sind blaB, 
sohleoht gefarbt und gezeiohnet, die Leukozyten auBerhalb des GefaBinnem 
zeigen allerlei Zerfallsersoheinungen. An anderen Stellen ist der GefaB inha It 
thrombosiert und der Thrombus weist gleiohfalls nekrobiotische Verande- 
nrngen auf. 

Der vorstehende Fall von epidemischer Genicl starre zeigt 
Abszesse von nur wenigen Tagen Alter im Mark des GroBhirns; 
reaktive Veranderungen in ihrer Umgebung fehlen noch ganz. 
Soweit die Praparate es erkennen lassen, setzt das histologische 
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Bild sich zusammen aus: Stase bzw. Thrombenbildung innerhalb 
der GefaBe, nekrobiotische Vorgange an den GefaBwanden, gleich- 
maBige Durchsetzung der GefaBwande und des umgebenden 
nervosen Gewebes mit polynuklearen Leukozyten, stellenweise 
auch mit frischen Erythrozyten; keine eitrige Einschmelzung, 
aber allerlei beginnende nekrobjiotische Vorgange an den GefaB¬ 
wanden, den Eiterkorperchen (Leukozyten) und dem umgebenden 
Gewebe. Soweit einzelne Praparate iiberhaupt Schliisse auf histo- 
logische Vorgange und den Verlauf von pathologischen Erschei- 
nungen zulassen, spricht die Kontinuitat der Leukozytenansamm- 
lungen im Innem der GefaBe, in ihren Wandungen und in der 
unmittelbaren Umgebung fiir ein Extravasieren der Leukozyten, 
d. h. fiir ihren Durchtritt aus der Blutbahn ins Gewebe. 

Die zwei Momente: Diapedese von Leukozyten durch die 
gesch&digte GefaBwand und Nekrobiose (bis zur Einschmelzung) 
des infiltrierten Gewebes samt den infiltrierenden Leukozyten 
machen den Befund bei jedem AbszeB aus; daran schlieBen sich 
alsdann die Reaktionen des umgebenden Gewebes (Abkapselung) 
und, mit ihr ringend, das weitere Fortschreiten der Einschmelzung; 
je nach der Malignitat der Erreger iiberwiegt und siegt der eine 
von beiden Vorgangen. 

Gemeinsames hat, was die Zellelemente und die Art der Vor¬ 
gange anbetrifft, diese AbszeBbildung mit keinem der bisher an- 
gefiihrten Vorgange. Die Eiterung ist ihnen gegeniiber ein ProzeB 
fiir sich. Eine Eiterung ist stets von vornherein eine Eiterung, 
ist niemals die Steigerung eines der genannten pathologischen 
Vorgange, wenn sie wohl auch gelegentlich sich zu einem von ihnen 
hinzugesellen kann, sobald sich die ursachlichen Schadigungen 
hinzufinden, welche AbszeBbildung im Gefolge haben. 

Ein wesentlicher Zug im histologischen Bilde jeder Eiterung 
des Zentralnervensystems ist das Austreten von Leukozyten ins 
Gewebe. Aber es ist nicht zulassig, diesen Satz umzudrehen und 
iiberall dort eine Eiterung bzw. eine beginnende Eiterung zu sehen, 
wo Leukozyten ins Gewebe extravasiert sind. Zur Eiterung ge- 
hort mindestens noch ein zweites, das Einschmelzen des Gewebes 
zu Eiter. Das bewirken dieselben Schadliohkeiten, welche durch 
Krankmachen der GefaBwand den Austritt der Leukozyten er- 
moglichen; letztere selber werden mit eingeschmolzen und ver- 
schwinden, ohne sich am Gewebewiederaufbau zu beteiligen. 

Derselbe Austritt von Leukozyten durch die GefaBwande 
in das umgebende Gewebe ist die Regel bei einer Reihe von Vor- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



182 


Sohroder, Encephalitis und Myelitis. 


gangen, denen eitrige Einschmelzung nicht folgt. Stets liegt dem 
eine grobe GcfaBwandschadigung zagrunde; oft kommt esdabei 
noch starker wie bei Eiterungen zu petechialen oder mehr diffusen 
kleinen Blutungen. Beispielsweise kann das der Fall sein bei der 
Verlegung venoser GefaBe des Gehims im AnschluB an Sinus* 
thrombose. Man sieht dann im Innern der Venen den Thrombus 
mit vielen Leukozyten, die GefaBwand schlecht gefarbt, nekrotisch, 
das nachstgelegene Gewebe durchsetzt mit Leukozyten wie bei 
der AbszeBbildung im Beginn (vgl. Fig. 28 und 29); nach einiger 
Zeit erfolgt darauf der Abbau durch Kornchenzellen (in dieeem 
Falle wesentlich solchen mesodermaler Herkunft). 

Das Auftreten einer groBeren oder kleineren Zahl von poly- 
nuklearen Leukozyten leitet ferner bei jedweder Zerstorung der 
Himrinde den sich an die Zerstorung kniipfendeh histopatholo- 
gischen ProzeB ein, sei es, daB man ,,mit einer gluhenden Nadel 
das Rindengewebe zerstore, oder einen einfachen Schnitt in das- 
selbe mache, oder einen Blutstropfen in das Rindengewebe ver- 
bringe, odei' das Gehirn gefrieren lasse“ (Nifil 1. c. S. 456). Diese 
Leukozyten „verschwinden aber sehr bald und spielen weiterhin 
keine Rolle.“ Nach Devaux (Nifils hist. n. histop. Arbeiten Bd. II) 
erscheinen sie z. B. bei Verletzung mit einer gluhenden Nadel nach 
12 Stunden, beginnen zu degenerieren nach 24 Stunden und sind 
verschwunden nach 3 Tagen. 

Leukozyten sind naturgemaB vorhanden in jeder frischen 
Blutung, aber sie sind auffallend oft in den ersteri Tagen zahlreicher 
als ihrem Zahlenverhaltnis zu den roten Blutkorperchen in stro* 
mendem Blute entspricht; es scheint das besonders bei kleinen 
und gleichzeitig langsam erfolgten Blutungen der Fall zu sein, 
also dann, wenn es nicht zur plotzlichen breiten Ruptur der GefaB¬ 
wand, sondern mehr zu allmahlichem Austreten durch die gescha- 
digte GefaBwand gekommen ist (gleichfalls z. B. bei Sinusthrom- 
bose). Es ist das ein Teil der F&lle, die in der Literatur irrefuhren- 
derweise ,,hamorrhagische Enzephalitiden" genannt werden. — 

Ein letzter schlieBlich den Entziindungen im Zentralnerven- 
system zuzurechnender Krankheitsvorgang laBt uns abermalg 
neue, bei den bisher angefiihrten Typen nicht beobachtete Einzel- 
heiten erkennen; es ist das .Wernickes Polioencephalitis haemor- 
rhagica superior aduta. Wemiclce nennt in seinem Lehrbuch der 
Gehirnkrankheiten den ProzeB „wahrscheinlich entziindlichen 
Ursprungs“ ; er beschreibt die fur die makroskopische Untersuchung 
charakteristischen kleinen punktformigeri Hamorrhagien im 
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H ohlengrau, er sah auf Schnitten von erharteten Stricken, dafi dies© 
Blutungen meist die Gefafie einscheideten, dafi die kleinen Gefafie 
und Kapillaren hin und wieder eine Schwellung und ungewohn- 
liche Grofie der Endothelzellen aufwiesen, und dafi in der Nahe 
der Blutungen iiberall auch Kornchenzellen zu finden waren. 
Spater wurde auf Grand von Einzeluntersuchungen ( Schroder , 
Spielmeyer) angegeben, dafi der ganze Krankheitsvorgang er- 
tchopft sei durch die kleinen Hamorrhagien und die Reaktionen 
des umgebenden Gewebes darauf (Abbau, kleine Narbe), dafi es 
Rich primar lediglich um Blutaustritts infolge Schadigung der 
Gefafiwand handele und dafi alle ubrjgen Gewebsveranderangen 
sekundar, d. b. nur die stets und gesetzmafiig auf jede Blutung 
erfolgenden seien. Das hat sich nicht als im vollen Umfange zu- 
treffend erwiesen. Die punktformigen Blutungen und die Reak¬ 
tionen darauf gehoren zuin Bilde, aber es finden sich aufierdem 
noch histologische Veranderangen, welche nach Art und Lokali- 
sation nicht als rein reaktiv auf die Blutaustritte aufgefafit werdeh 
konnen, welche vielmehr als durch die gleiche Schadigung wie 
letztere bedingt, als ihnen koordiniert anzusehen sind, und. seiche 
Alzheimer (nach Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie, 1910, II, 
S, 178) als „echt enzephalitisch" bezeichnet.- Ein Beispiel dafiir 
ist das folgende: " . : . 

Fall 8. Paul Si., 52 J., Arbeit er. Starker Trinkear; aus gjiten Verh#lt- 
nissen, fruher eigenes Gesoh&ft; tenge verschollen, zuletzt in Fabriken ge 
arbeitet. Seit dern 9. VI. 12 delirante Znst&nde. Vom 14. VI. ab verWorren, 
Konfabulationen; ungef&hr gleichzeitig soil der Bliok „starr“ geWorden sejn. 
23. VL Aufnahrr.e in die Klinik. M&ftig lebh&ft delirant; trophische Baut • 
storung en, bekommt Blasen, Wo man ihn driickt. Seitliche Blickl&hmung 
beidereeits; Bliok nach oben und Unten nur goring beschrfinkt. Sohleohter 
Puls, At err, schwS c he (Zwerchfell&hmung). Stirbt nbch am 23. VL 12. 

Obduktion: Bronchopneumonie. Sohlaffos Herz. Pia leioht verdickt, 
koine Triibungen. Gef&fie zart, bier und da Anflug von Triibung der Wand. 
Hirngewioht 1870 g. 

Um Aquaeduotus Sylvii und in Subst. nigra (links mehr wie rechts) 
leiohte diffuse Rotung und feine punktfbrmige, gerade erkennbare rote 
Stippchen; etwas grobere rote Stippchen in Commissure media und beider¬ 
eeits unter Hohlengrau an den Seiten des IH. Ventrikels, deeghschen waiter 
abw&rts um Hohlengrau des oberen Teiles der Medulla oblongata. Im GroBr 
him keine Herdohen gefunden. 

Befund: Auf Marchipr&parafcen Von den Nervi phrenioi leiohte Schwarz - 
tiipfehing und deutlieher Merksoheidenausfall; im Tibia'is und Peroneus 
keine Schw&rzung. Im Biickenmark naoh Marchi nur gahz leiohte Tiipfe- 
lung, am moisten nooh in den Hinterstr&ngen, keine KorUchenzellenbildung. 
fin den h nteren and vorderen Wurzeln deutl ohe Ausfalle. 
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Das Ubersiohtsbild Fig. 30 (A^t/JJ-Pr&parat, Schnitt dioht hinter don 
Yierhiigeln duroh den obersten Teil des IV. Ventrikels) l&Ot im Hohlengrau 
um den Ventrikel eine diohte „kleinzellige Infiltration* 4 erkennen, in der 
sichdioke, zellreiche GefAfie abheben; nioht in filtriert ist nur das dem Ven¬ 
trikel unten unmittelbar anliegende Gewebe (bei a) und die Ge^end des 
liinteren L&ngsbiindels (flp). Ein von den ubrigen GefAflen etwas abweichen- 
des Verhalten zeigt bereits bei dieser sohwaohen VergroBerung das GefAB- 
paket in der Raphe unter dera Ventrikel (G. R.). 

Starke VergroBerungen von den dickwandig erseheinenden Kapillaren 
in den Ihfiltrationsgebieten (Fig. 31) zeigen auf dem LAngsschnitt das vollige 
Fchlen von ,,kleinen Rundzellen**; dafiir sind in starker Wueherung und 
Schwellung beg riff an die Wandelemente der GefABe selber (Spindeiform und 
geblAhte Kerne), und zwar sowohl die Elemente der Intima (End) wie der 
Adventitia (Adv). Das wiederholt sich ganz gleiohmABig an alkn Gef&Ben. 
Fig. 32 zeigt das entsprechende auf dem Quersehnitt duroh eine Kapillare. 
Sehr viel weniger iibersioht'ioh und klar als auf dem Ai/U-Bilde ist das Ver- 
hAltnis der Kerne zu den GefABwAnden bei HAmatoxylin + van Oieaon- 
FArbung; die Beurteilung, inwieweit etwa dooh Infiltratzellen neben ge- 
wuoherten Wandeleroenten in Betraoht kommen, ist bei soloher Fftrbung 
sehr viel sohwieriger. 

Die „diffuse Gewebsinfjltration** luBerhilb d(r GkfABe setzt sich 
zusammen aus versprengten Fibreblasten, d. h. Abkommlingen des GefAB- 
bindegewebssystems, und aus Gliazellen der verse hied ensten Form, die in 
progressiver VerAnderung befindlich sind, runden, stemformigen, kleinen. 
groBen; nur hier und da mit Gitterbildung im Protoplasma. Nirgends Leuko - 
zyten, Lymphozyten odor Plasmazellen. 

Besser als alkoholfixierte, zeigen formolfixierte Stiicke die kleinen 
punktforroigen Haemorrhagien; alle sind nooh ganz frisoh, die Reaktion des 
Gewebes darauf ist erst sehr gering. Sie finden sich der Mehrzahl naoh nioht 
innerhalbder Infiltrationsgebiete.wie sie Fig. 30darstellt, sondern an deren 
Rtadem oder ganz auBerhalb derselben. 

In diesem Falle von akuter hamorrhagischer Polioencephalitis 
superior bei einem Gewohnheitstrinker sehen wir die Gewebsinfil- 
trate ausschlieBlich aus gewucherten fixen Gewebszellen, sowohl 
meso- wie ektodermalen Ursprungs, sich zusammensetzen, Zell- 
aneammlungen um die GefaBe fehlen ganz. Extravasate, d. h. 
rote Blutkorperchen mit vereinzelten weiBen, sind ausschlieBlich 
da vorhanden, wo es zu kleinen H&morrhagien gekommen ist. 
Neu gegeniiber den bisher besprochenen Fallen ist die Wueherung 
der GefaBwandzellen in Form von fibroblastenahnlichen Elementen, 
und iiberbaupt die Beteiligung des mesodermalen (Binde ) Ge¬ 
webes neben der Glia. 

Wir stoBen damit auf einen Komplex von histologischen Ver- 
anderungen, der bei den den entzundlichen zugerechneten Pro- 
zessen recht vielfach eine Rolle spielt. 

Bonfiglio hat in Alzheimer8 Laboratorium experimenteU mit 
einem anderen Gift, dem Bleikarbonat offenbar sehr ahnlicbe 
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Veranderungen wie bei der Polioenzephalitis der Trinker in der 
GroBhirnrinde von Hunden erzeugt. Das Hervorstehendste in den 
vielen kleinen Rindenherden ist in seinen Fallen gleichfalls die 
Wucherung und Vermehrung der kapillaren GefaBe bzw. ihrer 
Wandelemente und eine starke Gliaproliferation; in spateren 
Stadien treten als Abbauelemente massenhafte Komchenzellen 
auf. Kapillare Blutungen scheinen nicht zum Bilde zu gehoren. 

Ferner gehoren histopathologisch in das gleiche Gebiet die 
Veranderungen der Hirarinde bei der Endarteriitis luetica der 
feinen GefaBe (Nifil) mit ihrer „geradezu verbliiffenden Prolifera¬ 
tion der Intimazellen“ (Zb. f. Nervenheilk. 1903. S. 788 und 
Beitrage usw. von Nifil. 1. Heft 1. 1913). 

SchliaBlich ist diese Art der Wucherung der GefaBwand- 
elemente'im wesentlichen dieselbe, ■wie die Proliferation des GefaB- 
bindegewebsapparat in der Umgebung von jedem frischen Zer- 
storung sherd im Zentralnervensystem, sei es, dafi diese Zerstorung 
durch Blutungen, Erweichungen, Verletzungen, Veratzungen, 
oder sonst irgendeine andere grobe Schadigung hervorgerufen 
ist (mesodermaler Reaktionstyp). Besonders Nifil und seine Schuler 
haben sich mit der Histopathologie dieser gesetzmafiig immer 
wieder in der gleichen Weise ablaufenden Abbau- und Restitu- 
tionsvorgange nach solchen Zerstorungen beschaftigt. Das tlber- 
sichtsbild einer GefaBwucherung aus der Nahe einer 10 Tage alten 
Erweichung in den tieferen Teilen der Rinde und im Mark gibt 
Fig. 33; der Vergleich mit Fig. 30 lehrt die weitgehende Ahnlich- 
keit im Verhalten der GefaBe in beiden Fallen (die dazwischen 
liegenden Zellen sind, anders wie auf Fig. 30, zum groBen Teil 
Komchenzellen). Fig. 34 zeigt bei starker VergroBerung die Wuche¬ 
rung und Vermehrung der Intima- sowohl wie der Adventitia- 
elemente von dem gleichen Fall auf dem Querschnitt eines kleinen 
GefaBes. 

Die histologischen Veranderungen nach Gewebszerstorung und bei 
bekund&rer Degeneration 1 ) bind zwei Vorgtlnge im Zentralnervensystem, die 

*) Sekundftre Degeneration ist eine histologisohe Erscheinung, die nur 
die Pathologie des Nervensystems kennt. Sie hftngt zusammea mit der sonst 
nicht vorkommenden L&nge einzelner zellwertiger Elemente (Aohsenzylinder- 
fortsStze). Bei Abtrennung und darauf folgendem Zerfall peripherer Teile 
eines solchen werden an weit entfernten, sonst von dem krankhaften Vor- 
gang ganz unberiihrten Steilen Stdrungenim Gewebsglciohgewicht (vorallem 
der umgebenden Glia) hervorgerufen und pathologische Erscheinungen 
ausgelost (Abbau, Ersatz). In alien anderen Organen sind an sich die Folgen 
von Abtrennung einzelner Zellteile die gleichen, aber die reaktiven Ver- 
finderungen darauf fallen wegen der Kleinheit aller ,^ellen“ und ihrer Aus- 
l&ufer stets in den Bereich der Wunde bzw. des Krankheitaherdes. 
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weit verbreitet aind und h&ufig vorkommen bei alien groben &krantoingen. 
Man tut gut, sie jederzeit von den Kronkheitsvoig&ngen selber, welohe 
zur Zerstdrung gefiihrt haben, sobarf *ru sondern, aueh dann, worm diese, wie 
haufig im bistologisohen Bilde, ein j Zeitlang im Vordergrund der 6rkenn- 
baren und nachweisbaren Ver&nderungen etehen. 

Der Hauptzweck der vorstehenden Beschreibung von Einzel* 
fallen ist der nicht neue, aber noch immer notige Hinweis darauf, 
wie wenig von den sogenannten kleinzelligen Infiltratelementen 
bei dem, was Enzephalitis und Myelitis genannt wird, extrava- 
sierte, d. h. extra vasa sanguinea getretene Zellen sind. Sicher ist 
eine solche Extravasation eigentlich nur fur die Leukozyten bei 
Eiterungen, fiir die Erythrozyten bei Hamorrhagien und fur beide 
bei akuten nekrotischen Vorgangen an den Gefafiwanden. Leuko¬ 
zyten und Erythrozyten sind dazu nur fluchtige, rasch dem Unter- 
gang verfallende Elemente; von den Erythrozyten ist das bekannt, 
von den Leukozyten gilt es in gleichem. MaBe; bei Abszessen 
schmelzen sie rasch ein, bei Hamorrhagien usw. degenerieren sie 
schon vom zweiten Tage ab und sind nach wenigen Tagen ver- 
schwunden (Nt/il). 

Fiir die Lymphozyten und Plasmazellen bei den sogenannten 
chronischen Entziindungen des Zentralnervensystems steht dieHer- 
kunft nicht auBer jedem Zweifel. Ihre hamatogene Natur (also 
auch ihr Durchwandern der GefaBwand, wo man sie aufierhalb 
der GefaBe trifft) wird von vielen Seiten als erwiesen erachtet; 
auf die Moglichkeit, daB sie nicht aus dem Blutstrom, sondern aus 
der stromenden Lymphe stammen und sich dann in den Lymph- 
scheiden um die Gefafie anstauen, ist hingewiesen worden; bei 
anderen Organen als Gehirn und Riickenmark wird die Lehre ihrer 
Abkunft von mesodermalen Gewebszellen lebhaft verfochten. 
Die nervosen Zentralorgane sind der geeignete Ort, zu erkennen, 
daB Lymphozyten und Plasmazellen ganz vorwi^end, vielfach 
ausschlieBlich, sich in dem vom M Parenchym“ scharf getrennten 
Bindegewebe (Adventitia der GefaBe) ansammeln, und dafi sie 
nur verhaltnismaBig seiten in das ektodermale Gewebe fiber- 
treten. 

Bei den beschriebenen Fallen sehr verschiedener klinischer 
Bedeutung spielen unter den Elementen der „kleinzelligen Infil¬ 
trate" im Gewerbe, d. h. auBerhalb der adventitiellen Scheiden, 
die groBte Rolle Gliazellen, und zwar entweder in Form von Kom- 
chenzellen oder in Form von gewucherten und vermehrten, eventuell 
stark gliafaserbildenden Zellen. Bei einer anderen, hier kfirzer 
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beaprochenen groBen Grupp© von Krankheitsvorgangen werden 
, ,Infiltratzellen“ auBerdem in Mengen vom GefaBbindegeweba- 
apparat (mesodermale Kornchenzellen, Fibroblasten, Bindegewebe) 
geliefert. 

Die anatomische Begriffsbestimmung der Entziindung wird 
mit Vorliebe auf Cohnheims Versuche zuriickgefuhrt. Cohnheim 
steUte feat, daB bei gewissen Schadigungen, die er ala entziindunga- 
erregend anaah, weiBe und rote Blutkorperchen aua Kapillaren 
und Venen auatreten. Er aah dieaen ^ustritt unmittelbar am 
lebenden Objekt (bei Kaltbliitem) unter dem Mikroakop, und zwar 
am Frosch mesenterium, nachdem er ea langsam hatte eintrocknen 
laaaen, und an der Froachzunge, nachdem er mit der Schere die 
Fapillenachicht abgetragen, nachdem er aie mit Crotonol oder mit 
Hollenatein geatzt, oder nachdem er sie zeitweilig abgebunden 
hatte. .Weiter gehen aeine eigenen unmittelbaren Beobachtungen 
' nicht; zeitlich beachrankt aind aie dadurch, daB nach den eraten 
paar Stunden die Beobachtungamoglichkeit aufhort wegen der 
Bildung fibrinoaer Paeudomembranen auf den Objekten. Unter 
Anlehnung an Ziegler gibt Cohnheim dann weiter an, der Ent- 
ziindungsprozeB achlage unter geeigneten Bedingungen haufig 
eine produktive Bichtung ein, die ertravaaierten Leukozyten ver- 
mehrten aich aladann durch Teilung, wandelten aich in Komchen- 
kugeln (unsere heutigen Kornchenzellen) um und vergroBerten 
aich zu epitheloiden, event, auch zu Riesenzellen; die epitheloiden 
Zellen schlieBlich konnten Spindel- und Sternform annehmen, 
aich in feine Fasern und Faserchen zerkliiften und Binde¬ 
gewebe bilden. 

Der Be fund, den Cohnheim beim Eintr ocknenlassen, beim 
Verletzen, beim Veratzen und Ligieren von Froschmeaenterium 
und Froachzunge erhoben hat, und der zur Grundlage des anato- 
mischen Entzundungabegriffes geworden iat (Austritt von multi- 
nuklearen Leukozyten neben Erythrozyten), laflt aich am Gehirn, 
wie Nifil mit inzwischen weit verfeinerter Untersuchungstechnik 
gezeigt hat, nach jedweder groben Schadigung der Binde, welcher 
Art sie auch aei, naohweisen; derselbe Vorgang vollzieht aich fort- 
laufend bei jeder Eiterung, solange der den EiterungsprozeB er- 
regende Beiz anhalt. 

Was Cohnheim bei seiner Art zu untersuchen und zu beob- 
achten nicht feststellen konnte, iat, daB die auatretenden Leuko¬ 
zyten, wie namentlich Ni/Jl gezeigt hat, rasch, in wenigen Tagen, 
verschwinden reap, eingeschmolzen werden. Ala falsch erwiesen 
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.hat sicb, d&B die Eiterkorperchen (Leukozyten) zu Komchen- 
zellen und zu Bindegewebszellen werden, und daB sie iiberhaupt 
beim Ab- und Wiederaufbau des Gewebes aktiv mithelfen. Beide 
Fahigkeiten kommen in den Zentralorganen nur den fixen Gewebs- 
zellen, der Glia und-dem Bindegewebe, zu. Das hat iibrigens fiir 
das Gehirn schon lange gegolten; bereits im Jahre 1889 heiBt es 
bei Friedmann, dem besten Kenner und Arbeiter auf diesem Gebiet, 
beziiglich der „nicht-eitrigen Enzephalitis" sehr bestimmt, „die 
Elemente entstammen im wesentlichen der Proliferation der fixen 
Gewebszellen." 

Fraglich ist, ob die vielfach fiir giiltig gehaltene Auffassung 
zu Brecht besteht, daB das Auftreten von Lymphozyten und Plasma- 
zellen um GefaBe und im Gewebe einheitlich zu beurteilen und 
gleichmaBig dahin zu bewerten ist, daB alle krankhaften Vorgange, 
so verschieden sie sonst histologisch sind, allein wegen des Vorhan- 
denseins solcherElemente zusammengefafitundals„Entzundungen“ 
gedeutet werden diirfen. 

Diejenigen Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks, 
welche mit ihrem histologischen Befund am ehesten dem alten 
anatomischen Entzundungsbegriff entsprechen, konnen wir zumeist 
klinisch nicht als entziindlich erkennen, weil sie klinisch nicht das 
Geprage von Entziindungskrankheiten haben; ganz wenige machen 
davon eine Ausnahme, z. B. die Poliomyelitis acuta anterior, eine 
ausgesprochene akute Infektionskrankheit. Falle wie Beobachtung 
IV und V waren wahrend der langen klinischen Behandlung nicht 
als Encephalitiden angesprochen worden. Ebenso haben die pro¬ 
gressive Paralyse und verwandte Prozesse, welche anatomisch 
als Prototypen chronischerEntziindung des Gehirns gel ten} in ihrem 
klinischen Bilde nichts von Entziindungen; von Krankheiten wie 
der diffusen Sklerose des Gehirns, der funikularen Myelitis bei 
Anamie und anderem ganz zu schweigen, selbst dann, wenn sie 
recht akut verlaufen. Auf der anderen Seite ergibt die Obduktion 
bei einem recht erheblichen Teil der klinisch als Encephalitiden 
diagnostizierten Falle keine Entziindungsprozesse im Gehirn, 
vielmehr blande Blutungen, nicht-infektiose Sinusthrombosen 
und ahnliches mehr. 

Erklarung der Abbildungen auf den Tafeln I—VIII. 

Fig. 1. Fall L Diffuse Sklerose des Geh>rUs. Greuze des Hordes gegen 
das Gesuude, aus dem oberfl&ohlichen Mark einer HimwinduDg. Alkohol- 
fixierung, Fftrbung mit Toluidinblau Uach Nifil; photogr. mit ZeiB Planar 
20 mm. 
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H = Randgebiet des Hordes. N = normales Mark, a = GefaB mit 
Zellmantel. 

Fig. 2. Fall I. Ausdem Herd. Alkoholfixierung, Hamatoxylin + van 
Oie8on , photogr. mit Ol-Immersion (ZeiB) 1 : 12 Apochromat. 

Kz, Kz 1 = Kornchenzellen. 

Fig. 3. Fall I. Aus dem Randgebiet des Herdes. Alkoholfixierung, 
Thionin, photogr. mit Ol-Immersion (ZeiB) 1 : 12 Apochromat. 

Kap = zwei Kapillaren. Ez = Endothelzellen. Plz = Plasmazellen. 
Kz = Kornchenzellen. gGlz = gittrige Gliazelle. 

Fig. 4. Fall I. Wie Fig. 2. Aussehnitt aus einem dioken Kornchenzellen - 
mar tel um ein GefaB bei ImmersionsvergroBerung (ZeiB) 1 : 12 Apochromat. 

Gef.W. = GefaBwand. B1 = GefaB inhalt (rote Blutkorperchen.) 
Kz = Kornchenzellen. 

Fig. 5. Fall IL Affe D. Dicker Obersichtsschnitt aus Hemispharen- 
mark, Fixierung mit Alkohol, Farbung mit Toluidin, photogr. mit Apo¬ 
chromat Winkel 26 mm. 

Diffuse Zellinfiltration des Gewebes und Zellmantel um die Gef&Be. 
Oben allm&hlicher Dbergang ins Gesunde. 

Fig. 6. Fall IX Aife D. Formolfixierung, Hamatoxylin + van Qieson, 
photograph, mit Ol-Immersion (ZeiB) 1 : 12 Apochromat. 

G = ltogs geechnittenes Gef&Brohr. Kz = Kornchenzellen um das 
GefaB. glzl, glz 2 = groBe Gliazellen mit wabiger Struktur des Protoplasmas. 

Fig. 7a u. b. Fall IV. Zwei Stellen aus dem groBen Herd im Mark- 
lager des GroBhims. Alkoholfixierung, Thionin; photogr. mit ZeiB Apo¬ 
chromat 16 mm. 

Gef = Gef&Bquersohnitfc. Sohr == Sohrumpfraum innerhalb des 
Zellmantels. 

Fig. 8. Fall IV. Wie Fig. 7, photogr. mit Ol-Immersion (ZeiB) 1*: 12 
Apochromat. GroBe Kornchenzellen. 

Fig. 9. Fall IV. Unteres Ende des Schr&gschnittos durch ein klunes 
GefAB. Alkoholfixierung, Thioninfarbung, photogr. mit Ol-Immersion 
(ZeiB) 1 : 12 Apochromat. 

Lu = GefaB lumen. Endz = Endothelzellen. Endz 1 = Flaohsobnitt 
von Endothelzelle am Boden des GefaBes. Endr = Endothelrohr. Adv 
= Ad ventitiaelem ente. Plz = Plasmazellen. Kz = Kornchenzellen. Ly 
= Lymphozyt. P = gittriges Protoplasma ohne mitgetroffenen Kem. 
Rz «= Russelsche Zelle. 

Fig. 10. Fall IV. Aus sekundar degeneriertem Pyramidenseitenstrang 
des Riickenmarks; Alkoholfixierung, Toluidinfarbung, photogr. mit ZeiB 
Plonar 20 mm. 

Kernansammlungen um die GefaBe. 

Fig. 11. Fall IV. Wie Fig. 10., photogr. mit Ol-Immersion (ZeiB) 
1 : 12 Apochromat. 

Gef = GefaBquersohnitt. Endz = Endothelzellen. Advz = Adven- 
ritiaeJemente. Kz, Kz 1 == Kornchenzellen. fr K = freier Kerr. P — gitt¬ 
riges Protopjasma (Kornohenzellenieib). 

Fig. 12. Fall V. Ubersichtsbild aus dem groBen Herd im Heiri- 
sphirenmark; wie 7 a und b. 

a—f aiehe Text. 

Monatascbrift f. Psychiatric a. Neurologic. Bd. XLIII. Heft 3. 13 
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Fig. 13. FaUV. Alkoholfixienmg,H&matoxylm + vanGieson, photogr. 
mit Ol-Immersion (1 : 12 Apochromat, ZeiB). Im untersten Teil des Hildas 
der obere Rand ernes ltagsgetroffenen Gef&Bes, mit roten Blutkorperchen 
gefxiUt. 

End = Endothelrohr. Endz = Endothelzeile. Er = rota Blutkorper - 
chen. Plz = Plasrr.azellenschicht im adventitiaUen Lymphraum. adv 
= adventielle Grenzsohicht. glz = Gliazellen. Mz = Riesengliazelle. 

Fig. 14. Fall V. Zellanhftufung uni eine kleine sohrag getroffeng Arterie, 
deren unterstes Ende im oberen Teil das Schnittes liegt. Alkoholfixierung, 
Thioninf&rbung, photogr. mit 1 : 12 Apochromat ZeiB (Ol-Immersion). 

Lu = Gef&B lumen. Endz = Endothelzeile. MK = Muskelkame 
der Arterie. Adv = Adventitia. Kz = Kornchenzellen. Plz.= Plasma - 
zellen. P = Zelleib von Kornchenzellen, deren Kern nicht mitgetroffen ist. 

Fig. 15. FaU V. Wie Fig. 14. 

Z = Zellanh&ufung um ein Gef&B, das oberhalb des oberen Bildrandes 
liegt*. Kz = Kornchenzellen. Mz = Riesengliazelle (Monstrezelle). 

Fig. 10. Fall VI. Ruckenmarksquerschnitt, bus einem Vorderhorn 
Alkoholfixiorung, Toluidinblau, photogr. mit Winkel Apochromat 25 mm. 

VHz = motorische Vorderhomzellen. J = inner©, A = &uBere Zell- 
mantelsohicht um 4 Gef&B querschnitte im grauen Vorderhorr. 

Fig. 17. Fall VL Ruckenmarksquerschnitt. Seitenstrang des Hals- 
marks. AJkoholfixierung, Toluidinblau, photogr. mit Leitz 42 mm. 

P = Pia mater. I = inner©, A = auBere Zellmantelschicht um die 
l&ngsgetroffenen aus der Pia einstrahlenden GefftBe. 

Fig. 18. Fall VI. Aus dem tiefen Mark der Hemisphare. Alkohol- 
fixierung. Toluidinblau, photogr. wie Fig. 16. 

G1 = Gliazellhaufen um die Gef&Be. L = Leukozyten, c = dae GefaB, 
das*bei starker VergroBerung Fig. 22 wkdergibt. 

Fig. 19. Fall VI. Umgebung einer Kapillare im Mark. Alkoholfixierung 
Toluidinblau, photogr. mit Ol-Immersion ZeiB 1 : 12 Apochromat. 

Cap = zwei Stellen, an welchen die unter dem Schnitt l&ngs verlau- 
fende Kapillare quer getroffen ist. a = H&ufchen von Gliazellen. b = lang- 
1 ichor Gliakern. Ly = Lymphozyt. P = Proto plasm amasohen. 

Fig. 20. FaU VI. Ausschnitt aus einem groBeren perivaskul&ren Herd. 
Alkoholfixierung, Toluidinblau, photogr. mit ZeiB 1 : 12 Apoohr. Ol -Immer¬ 
sion. 

Lu == Gef&Blumen. End = Endothelschicht. a = gelapptkemige 
Gliazellen. 

Fig. 21. Fall VI. Ausschnitt von einer GefaBwand mit Umgebung. 
Wie Fig. 21. 

Lu = Gef&Blumen. Endz = Endothelzeile. Adv = Adventitia- 
zellenschicht. PI = Plasmazellensohicht im adventitiellen Lymphraum. 
G1 = gewucherte, sternformige Gliazellen im Nervengewebe. 

Fig. 22. Fall VT. Ausschnitt aus dem Gef&B cder Fig. 18. Wie Fig. 23. 

Lu = GefaB lumen. End = Endothel. Endz = Endothelzeile. GW 
= erweiterte und infiltrierte GefaBwand. Adv = adventitieUes Gewebe. 
Plz = Plasmazellen. L = Leukozyten. 

Fig. 23. Vom Rande eines Himkarzinoms, zwei Kapillarquerschnitte 
mit Tumorzellen im adventitieUen Lymphraum. Alkoholfixierung, Toluidin¬ 
blau, photogr. mit ZeiB 1 : 12 Apochromat Oliromersion. 
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A und B = zwei KapJllaren. End = Endothelrohr. Endz = En- 
dothelzelle. Kar = Kemteilungsfigur in Karzinomzelle. 

Fig. 24. Gef&B emee Fades von progressiver Paralyse, Stirnhim. 
Alkoholfixierung, Hair.atoxylin + van Gieson, photogr. Olimmersion ZeiB 
1 : 12 Apochromat. 

ER = Endothelrohr der Kapillare. Endz = Endothelzelle, von dor 
Kantegesehen. LR = erweiterter adventitieller Lymphraum. Ip = Limit ana 
perivascularis ( Held ). dPlz = degenerierte Plasmazellen (Russelwshe Zellen). 
Ly = Lymphozyt. 

Fig. 26. Aus dem Mark eines Falles von symptomatischer Psyohose. 
Wie Fig. 23. 

ER = Endothelrohr der Kapidare. Endz = Endothelzelle, von der 
Fl&che gesehen. Leuk = Leukozyt im Blutstroro. G = Gliakeme. 

Fig. 26. Poliomyelitis ac. ant. Riickenmark, graue Substanz. Alkohol¬ 
fixierung, Toluidinblau, photogr. mit 1 : 12 Apochromat Ol-Immersion. 
Haufen von sog. Polyblasten. 

Fig. 21. Wie Fig. 26. 

PI und P2 = pyknotische Kerne. gK = gelappte Kerne (sog. Poly¬ 
blasten). Pha = Zelle mit hufeisenformigem Kern und phagotyt&r aufge- 
nommenem pyknotischem Kern. 

Fig. 28. Fad VII. Kleiner frischer RirnabszeB im Hemisph&renmark 
bei Meningitis. Alkoholfixierung, Toluidinblau, photogr. mit Winkel Apo- 
ohromat 25 mm. 

GefW = Gef&Bwand. Li = Leukozyten im Ihneren des Gef&Bes. 
Le = Leukozyten urn das Gef&B herum. Lef = Leukozytenmantel um das 
waiter lAogs verlaufende Gefafl. 

Fig. 29. Fad VII. Wie Fig. 28, photogr. mit Olimmersion ZeiB 1:12 
Apoohromat. End = nekrobiotisches Endothel. Adv = nekrobiotische 
Adventitia. 

Fig. 30. Fad VIII. Polioenceph. haem. sup. ac. alooholioa. Schnitt 
durch Medulla oblongata, dicht hinter den Vierhiigeln. Alkoholfixierung, 
To uidinblau, photogr. mit ZeiB Planar 20 mm. 

V = oberster Toil des IV. Ventrikels. Lo ooe. = Zellen des Locus 
ooeruleus. Flp = hinteres L&ngsbiindel. G.R. = GefaBe in der Raphe. 

Fig. 31. Fad VTIL Wie Fie. 30, Thioninfftrbung, photogr. mit Ol- 
immersion ZeiB 1 : 12 Apochromat. Langsschnitt einer Kapillare. 

Cap = Kapillarrohr. End = Endothelzelle. Adv = Adventitia - 
element. 

Fig. 32. Fall VTIL Wie Fig. 31. Querschnitt einer Kapillare. 

Fig. 33. Aus dem Randgebiet einer 10 Tage alten ErWeichung der 
H rnrinde in ihrem unteren Teil. Alkoholfixierung, Thioninf&rbung, photogr. 
mit Winkel Apochromat 25 mm. 

P = Pia mater. oC = obere Rindenschiohten (nicht erweicht). 

Fig. 34. Gef&Bquerschnitt aus Fig. 33, photogr. mit Olimmersion, 
ZeiB 1 : 12 Apoohromat. 

Int = Endothelzellen. adv = Adventitiaelemente. G1 = Gliazelle. 
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Aus der Grofiherzogl. Sacha Psychiatrischen TJniversitatsklinik Jena. 
[Direktor: Geheimer Rat Prof. Dr. Binswanger.]) 

Kliniseher Beitrag zur Pathogenese 
der Basedow-Erkrankung bei Kriegsteilnehmern. 

Yon 

Dr. ERICH TILING, 

Abteilungsarzt an der GroBherzoglichen Psychlatrischen Universitatsklinik zu Jena. 

(SchluB.) 

Auoh in dem Vereinslazarett II in Jena, der im Kfiege zum 
Lazarett umgewandelten Universitatsnervenklinik, sind einige 
Falle zur Beobachtung gekommen, die mir geeignet scheinen, 
die Annahme eines neurogenen Morbus Basedowii als Folge des 
Krises zu stiitzen. 

FaU 1. A. K., Landsturmr ekrut. Aufgeuommeu den 20. XI. 15. 
Pat. ist am 21. IX. 1890 geboren. Sein Vater ist ausgewandert und ver* 
so ho lien. Dessen Eltern leben und sind hochbetagt. Die Mutter ist an 
Lungenkrankheit gestorben, iiber ihre Eltern ist nichts bekannt. 3 Ge- 
sohwister und eine Tochter des Pat. leben, sind gesund. 
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Pat. ist niemals krank gewesen. Schon mit 9 Jahren muBte or in einem 
Glaswareng esc haft mittatig sein. Pat. ist Kaufmann. Er war mehrere 
Jahre im Auslande, leitete 3 Jahre sein eigenes Gesch&ft, wo bei er sich 
angeblich iiberanstrengt hat. Am 15. II. 15 wurde er zur Infanterie ein- 
gezogen. Die Ausbildungszeit fiel ihm sehr schwer. Er litt an Luftmangel, 
Herzklopfen, meldete sich aber nicht krank. Am 15. V. riickte er nach Gent 
ans; dort war er 3 Woe hen revier krank wegen Stiohe in der Lunge und Herz- 
beschwerden auf der linken Seite. Beim Exerzieren bekam er Anfang Juli 
eine Herzbeklemmung, Atemnot, krampfartige Sensationen in der Herz- 
gegend, Druck auf der Brust. Dieser Zustand wiederholte sich dann often*. 
Er meldete sich am 28. VII. krank, lag einige Tage in der Ortskranken- 
stube. Da Fieber auftrat , kam er mit dem Lazarettzuge nach einem Heimat- 
lazarett mit der Diagnose „fieberhafter Bronchialkatarrh und nervoee 
Herzbeschwerden. “ Im Herbst machte er im Lazarett eine Lungenent- 
ziindung durch und wurde am 20. XI. wegen nervoser Herzbeschwerden 
in das Vereinslazarett II Jena verlegt. 

Status: Kraftig gebauter, gut ernahrter Mann von gesunder Gesichts- 
farbe. Schleimhaute blaB. Ohrlappchen angewachsen, sonst keine Degerie- 
rationszeichen. Atem- und Bauchorgane gesund, Herz nicht vergrofiert. 
Tone rein, leise, 2. Aortenton etwas klappend. Puls 70, regelm&Big, naoh 
einigen Kniebeugen 100, bald zur Norm zuriickkehrend. Reflexe sftmtlich 
normal. Vasomotorisches Nachroten schwach. Feinschlftgiger statieoher 
Tremor der Finger. Keine Basedowaugensymptome. Nikotin- und Alkohol- 
genuO m&fiig, Infektion negiert. 

Klagen bei der Aufnahme: Stechen in der linken Brustseite, sowohl 
bei tiefem Atemholen als auch unabhangig da von; Krampfgefiihl in der 
Herzgegend alle 8—10 Tage auftretend, mit Angst verbunden; Druck auf 
der Brust im Jugulum; unregelm&Biger Schlaf, bisweilen Kopfschmerzen, 
Atemnot und Herzklopfen bei korperlichen Anstrengungen, starkes 
Schwitzen. 

Nach Beginn eimer medicomechanischen Behandlung zur Ubung 
des Herzens tritt am 25. XI. abends Temperatursteigerung bis 37,8 und 
Pulsbeschleunigung bis 160 in der Minute auf. Die Beschwerden schwinden 
in etwa 3 Tagen, kehren aber bei jeder starkeren Bewegung wieder. Am 
12. XII. 15 zum Ersatzbataillon entlassen, um ihn als Dolmetscher zu 
verwenden. 

Symptome, die fur eine Beteiligung der Schiiddriise am Zu- 
standekommen des Krankheitsbildes sprechen, sind hier nur in 
sehr geringer Zahl und geringem Grade vorhanden. Der Gedanke an 
eine primare Schilddriisenerkrankung ist daher von vornherein fern- 
liegend, vielmehr spricht alles fiir eine Affektion des Nervensystems. 

Erblich ist der Pat., soweit dies festzustellen war, nioht be- 
lastet. Allerdings konnte iiber seinen Vater nichts in Erfahrung 
gebraoht werden. Aus dem Befunde angewachsener Ohrlappohen 
allein sind wir nicht zu dem SchluB berechtigt, daB irgendwelche 
Mangel in der Keimanlage vorgelegen haben, denn jedes weitere 
Degenerationszeichen fehlt. K. muBte schon fruh, mit 9 Jahren, 
in einem Geschaft arbeiten, worin wir wohl ein schadigendes Moment 
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sehen kinnen. 1st dooh der schadliohe EinfluB zu friiher und starker 
korperlioher wie geistiger Inanspruchnahme in den Jaliren des 
Wachstums bekannt. Auoh spater, als Leiter des Geschaftes, 
scheint sich Pat. iiberanstrengt zu haben. Jedenfalls diirfte sein 
Nervensystem schon geschwacht gewesen sein, als er zum Militar 
eingezogen wurde. 

Der Korperanstrengung des Exerzierens zeigte er sich nicht 
gewaohsen. Es traten bald Zirkulationsstdrungen auf, die rasch 
immer schlimmer wurden. Schwerwiegende psychischeAlterationen 
haben dabei offenbar nicht auf den Pat. eingewirkt; denn an der 
Front war er nicht, war also auoh nie den heftigen seelischen Er- 
8chiitterungen ausgesetzt, die Kampfe und schweres feindliches 
Feuer auszuiiben vermbgen. Nachdem die Beschwerden schon 
einen solchen Grad erreicht hatten, daB sich K. in Lazarettbehand- 
lung begeben muBte, erkrankte er noch an einer Lungenentziindung, 
die seinen Korper weiter schwachen muBte. Die hier beobaohtete 
Krankheit hat sich also infolge rein korperlioher Sohadigungen 
entwickelt, was weder fur, noch aber auch gegen eine neurogene 
Entstehung des Leidens spricht. Sie hat auch von vornherein mit 
Zirkulationserscheinungen eingesetzt, die Folgen einer Storung 
der inneren Sekretion sein konnen. 

Betraohten wir aber das klinische Gesamtbild, so werden wir 
nicht zu der Annahme neigen konnen, daB die Schilddriise den 
Ausgangspunkt fiir die ganze Krankheit bilde. Korperliche An- 
strengungen, wie K. sie durchgemacht hat, wirken erfahrungs- 
gemaB bei widerstandslosen, geschwachten Personen erschiitternd 
auf das Nervensystem. Eine primare Nervenaffektion konnen 
war also bei der Art der ursachlichen Noxe wohl. erwarten, und 
gegen die entgegengesetzte Ansioht von einer primaren Verande- 
rung in der Schilddriise spricht mancherlei. Die thyreotoxischen 
Symptome sind nur zu einem kleinen Teil angedeutet, es fehlen 
alle Augensymptome. Vor allem aber kann keine VergroBerung 
der Schilddriise nachgewiesen werden. Zwar erwecken die subjek- 
tiven Beschwerden, der Druck auf Brust und Jugulum, den Ver- 
daoht einer retrostemalen Struma, aber dieser Verdacht kann 
objektiv nicht bestatigt werden. Die einzelnen Symptome sind 
an sich nur Zeichen einer Neurose, sowohl die bei geringfiigigen 
Anstrengungen auftretende Tachykardie, als auch der Tremor 
und die Neigung zum Schwitzen. Das gleichzeitige Auftreten 
aller 3 Symptome aber legt den Verdacht nahe, daB als Bindeglied 
eine veranderte (vermehrte) Sekretion der Schilddriise vorliegt. 
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daB ©s sich also um ©in© Neurose mit sekundarer Reizung d©r 
Thyreoidea handelt. M©hx kann man b©i d©m Fehlen ©in©s Kropfes 
und d©r Augensymptome nicht sag©n. Es handelt sioh ©b©n um 
©in©n Grenzfall. Atiologisch spi©lt d©r Krieg ©in© wichtig© Roll©, 
allerdings nur im Sinn© erhoht©r korp©rlioher Anstrengungen. 

Erwahnt s©i noch, daB T©mp©raturst©igerungen geringen 
Grades, wi© K. si© ©inmal z©igt©, bei Thyreosen nicht selten vor- 
kommen, worauf schon Charcot aufmerksam maoht. Biedl bezieht 
si© auf die vermehrten Verbrennungsprozess© im Korper. Auoh 
Atembeschwarden findet man bei der Basedowschen Krankheit 
haufig, was wohl mit den Storungen in der Zirkulation zusammen- 
hangt. 

Fall 2. R. Sp., Vizefeldwebel der Landwehr II. Aufgenommen am 
10. V. 16. Pat. ist am 30. VI. 87 geboren. Der Vater ist gesund, die Mutter 
leidet an Rheum at ismus. 5 Geschwister und 3 Kinder des Pat. sind gesund. 
Als Kind machte Sp. Diphtheric und Scharlach durch. Er war ein guter 
Schuler, trat nach der Schulzeit in eine Kartonfabrik ein. Er war stets 
gesund und nicht nervos. 1901 ging er als Kapitulant zum Militar. 1908 
wurde er als Sergeant wegen eines Herz- und Nervenleidens mit monat- 
licher Rente von 50 M. entlassen. 1909 versuchsweise erneut bei seinem 
Regiment eingestellt, muftte er nach 4 Wochen wieder entlassen warden, 
da ihm der Dienst zu schwer war. Erst im Oktober 1910 fand er eine leichte 
Beschftftigung als Burogehilfe. Er stellte sich bei der Mobilmachung frei- 
willig und tat bis zum September 1914 Dienst bei einem Ersatz bat aillon. 
Dann wurde er wegen Herz- und Nervenleidens entlassen und war wieder 
als Biirobeamter tatig. Ende November stellte er sich wieder freiwillig 
beim Militar. Wegen angegriffener Gesundheit konnte er aber nicht ins 
Feld, sondern tat bei verschiedenen Ersatzbataillonen in der Heimat mit 
Unterbrechung leichten Dienst. Anfang Marz 1916 wurde er mit einem 
Rekrutendepot nach Frankreich iiberwiesen. Am 8. III. meldete er sioh 
dort krank und war seitdem ofters in Revierbehandlimg. Im iibrigen tat 
er nur leicht en Dienst und auch diesen nur mit grofien Beschwerden. Schliefi- 
lich muBte er im Mai ins Lazarett geschickt werden. 

Er klagte iiber Herzklopfen, das nach korperlichen Anstrengungen, 
aber auch ohne Ursache auftrat, Kopfsohmerzen, sowie Kreuz- und Riicken- 
schmerzen, PlattfuBbeschwerden, Unfahigkeit, linger© Zeit zu sprechen, 
allgemeine Mattigkeit. 

Status: Kraftiger Mann von mittlerem Ernahningszustand und 
blasser Gesichtsfarbe. Schleimh^ute blafi. Atmungs- und Bauchorgane 
o. B., Herz nicht vergroflert, Tone rein, leise. Puls regelmaflig, klein,weich, 
90 in der Minute. Nervensystem: Mechanische Muskelerregbarkeit, Knie- 
und AchiDe8phanomene gesteigert, abet beiderseits gleich. Keine patho- 
logischen Reflexe. Vasomotorisches Nachroten und Hautreflexe von nor- 
maler Starke. Kleinschlftgiger Tremor der ausgestreckten H&nde, bei Lid- 
FuBschluB stiirzt Pat. nach hinten. Exophthalmus, Groc/esches und M&bius- 
sches Symptom deutlich positiv. Schilddriise nicht fiihlbar vergroBert. 
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Nach 8 Tagen wild Pat. aus dem Lazarett entlassen mit der Anheim- 
gabe, ihn als dienstuntauglich zu entlassen. 

Wie beim ersten Fall, so sind auch hier nur einzelne Symptome 
vorhanden, die fiir Basedowsohe Krankheit sprechen. Immerhin 
treten uns hier sohon die thyreotoxisohen Augensymptome entgegen. 

Erblich belastet ist der Pat. nicht, allenfalls ware es mbglich. 
daB der Rheumatismus der Mutter in Wirklichkeit eine Gicht 
sein konnte, also eine in der Aszendenz Basedowkranker naoh 
Clivoslek haufige Stoffwechselerkrankung. Bei dem bis dahin 
ganz gesunden Manne hat sich das Leiden unter den Anstrengungen 
des siebenjahrigen Militardienstes langsam entwiokelt und sohlieB- 
lich einen solchen Grad erreicht, daB er entlassen werden muBte 
und seitdem nur voriibergehend Stellungen als Schreiber bekleiden 
konnte. Es handelt sich also bei Sp. nicht um eine direkte Kriegs- 
erkrankung, denn daB der schon vorher vollig nervenkranke Mann 
den Anforderungen des Kriegsdienstes — auch in der Heimat und 
im Etappengebiet — nicht gewachsen war, ist klar. 

Beztiglich der Entstehung des Leidens gilt dasselbe wie bei 
Fall 1. Langdauemde korperliche Anstrengungen erzeugten bei 
einem erblioh nicht belasteten und urspriinglich ganz gesunden 
Manne Zirkulationsstorungen, die hier nooh mehr als bei K. mit 
einer Reihe allgemein neurasthenischer Beschwerden vergesell- 
schaftet sind. Das ganze klinische Bild ist das einer Neurose: 
Schmerzen im Kopf, Kreuz und Riicken, allgemeine Mattigkeit, 
leichte Ermiidbarkeit, sohon bei langerem Sprechen, Steigerung 
der Sehnenreflexe. Dazu kommen ein statisoher Tremor, Puls- 
beschleunigung bei geringen Anlassen, aber auch ohne beeondere 
Veranlassung auftretend, verbunden mit der subjektiven Sen¬ 
sation des Herzklopfens, sowie von seiten der Augen Exophthal- 
mus, sowie das Oraefe sohen und Mobiussohe Symptom. Diese 
letzteren Ersoheinungen drangen uns zur Annahme einer gestorten 
Schilddrtisenfunktion. Da aber die ursachliche Schadigung eine 
allgemeine tTberanstrengung war (Oswalds tJberburdungshyper- 
thyreoidismus), und da eine ganze Reihe allgemeiner Symptome 
der Nervensohwaohe und -iiberanstrengung im Vordergrunde 
stehen, konnen wir auch in diesem Falle eine primare Affektion 
der Schilddriise wohl ablehnen. Vor allem ist keine lokale Ver- 
anderung an der Schilddriise nachzuweisen. Wir miissen daher 
eine primare Alteration des Nervensystems annehmen, die, auBer 
zu allgemeinen Symptomen der Neurasthenie, auf dem Wege 
fiber eine Reizung der Schilddriise duroh deren leioht vermehrte 
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Tatigkeit zu dem Basedowkomplex gefuhrt hat. Es wurde sich 
demnach um einen rudimentaren Fall von neurogenem Morbus 
Basedow handeln, der zwar nicht im Kriege entstanden ist, sich 
aber im Kriege verschlimmert hat. 

FallS. M. V., Signalist. Eingeliefert am 6. VII. 16. Pat. ist am 

1. VUX 1886 geboren. Sein Vater ist gesund, die Mutter herz- und leber- 
leidend. Die iibrige Verwandtsohaft ist gesund, ebenso ein Sohn des Pa;. 
V. maohte als Kind dreimal Lungonentziindung durch, 1912 Mandelent- 
ziindung mit Abszefi. Wahrend der aktiven Dienstzeit war er zwei Monate 
wogen Herzleidens im Lazerett, einen Monat in einem Genesungsheim. 
Er wurde 1912 wegen eines Herzleidens fur dienstuntauglich erkl&rt. Am 
3. XI. 15 wieder eingezogen, kam er Ende November nach Rutland ins 
Feld. Am 17. L 16 meldete er sich wegen geschwollener Beine und Stiehe 
in der Brust krank. Er lag darauf in verschiedenen Lazaret ten, anfangs 
mit der Diagnose Mitralinsuffizienz und Nierenentziindung, spftter Base- 
dowoid, sohlieBlioh Morbus Basedow. Im Juli 1916 als arbeitsvorwendvjngs - 
f&hig ziun Ersatztruppenteil entlassen, wurde er zur Entschddung der 
Erwerbsbeschxankungsfrage dem Vereinslazarett II Jena zugesandt. 

Status: Grower kraftiger Mann in gutem Em&hrungszustand. Haut- 
farbe ziemlich blaB. Lunge, Abdomen usw. o. B. Herz norma 1 groB, Tone 
rein, bis auf ein im Stehen horbares systolisohes Gerausch an der Pulmonalis, 

2. Aortenton etwas akzentuiert, Herzaktion etwas verst&rkt. Puls 72, 
regelm&Big volL Nervensystem: Vaeomotorisehes Nachroten lebhaft. 
Kniereflexe beiderseits etwas gesteigert. Alle iibrigen Reflexo normal. 
Goringer feinschl&giger Tremor der ausgestreckfcen Finger. Bei Augen- 
bewegungen deutliches Afo&twsches und Qraefe sehes Symptom. 

Er klagt uber fast dauemden Kopfschmerz, anfallsweise auftretendes 
Herzklopfen, besonders abends, profuse SchweiBausbruche bei jeder Ge- 
legenheit. Er ist- sehr leioht erregbar. L>ie jetzt nioht vergrofierte Schild- 
driise soli, als er 10 Jahre alt war, einmal gesehwollen gewesen sein. Die 
Abdertoldenscfae Untersuchung des Blutes ergibt keinerlei Abbauvorgtage, 
insbesondere nicht von Schilddriise. 

Die medizinische Klinik sprioht sich trotz des systolischen Gerftusches 
gegen ein Vitium cordis aus und stellt die Diagnose: Morbus Basedowii? 

Da eine Besserung nicht eintritt, wird Pat. am 19. VT. als dienst- 
untauglicb entlassen. 

Die Mutter des Pat. war herzleidend. Da die Neigung zu 
Herzaffektion erblich sein kann, so konnte bei V. ein hereditar 
widerstandsloses Herz vorliegen. Sonst ist er erblich offenbat 
nicht belastet. Er scheint schon als Kind von zarter Gesundheit 
gewesen zu sein und zu Erkrankungen geneigt zu haben (drei- 
malige Lungenentziindung), die ihrerseits wohl weiter echwachend 
auf seinen Organismus einwirkten. Den.Strapazen des Militar- 
dienstes war Pat. nicht gewachsen, er erkrankte unter Herz- 
erscheinungen und muCte als dienstuntauglich entlassen werden. 
Im November 1915 wieder eingezogen, versagte er bald wieder. 
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Diesmal waren die Zirkulationsstorungen so hochgradig, daB 
Odeme auftraten. Doch muBte die Anfangsdiagnose ,,Mitral- 
insuffizienz“ fallen gelassen werden, da keine organische Verande- 
rung am Herzen festgestellt werden konnte. 

Demnach ware die Verstarkung und leichte Beschleunigung 
der Herzaktion, verbunden mit subjektiven Beschwerden, ala 
Herzneurose aufzufassen. Gleichzeitig aber findet sich ein fein- 
schlagiger Tremor, Neigung zu profusen SchweiBausbriichen und 
das Oraefe sohe und Mobiusaohe Augensymptom. Den Zusammen- 
hang zwischen diesen Symptomen miissen wir in der Sohilddriise 
suchen. Weiter fragen wir uns: 1st etwa die Sohilddriise der eigent- 
liohe Herd der Erkrankung ? Sie ist zurzeit nicht vergroBert, auch 
zeigt das Serum naoh Abderlialden keinen Abbau von Schild- 
driisengewebe. Die Art der ursachlichen Noxe, korperliche t)ber- 
anstrengung, scheint auch nicht geeignet, eine Driisenerkrankung 
zu erzeugen. Vielmehr werden wir die primare Schadigung im 
Nervensystem zu suchen haben oder im Zirkulationsapparat; an 
welcher Stelle im einzelnen die allerersteVeranderung auftrat, kann 
bei den engen Wechselbeziehungen zwischen Nerven- und GefaB- 
system nicht festgestellt werden. Schon von klein auf soheint das 
Gleichgewicht zwischen Nerven-, GefaB- und endokrinem System 
bei V. labil gewesen zu sein. Denn schon mit 10 Jahren will er 
einmal eine Schilddriisenschwellung an sich beobachtet haben. 

Es liegt also ein Fall von unvollkommenem Morbus Basedow 
vor, der nicht im Kriege entstanden ist, sich aber im Kriege ver- 
schlimmert hat. Ursachliche Momente scheinen ein von vom- 
herein widerstandsloses Herz und tlberanstrengung gewesen zu 
sein. Wir werden den primaren Krankheitsherd nicht in die 
Sohilddriise verlegen konnen (keine Struma, Abderhalden negativ), 
sondern ins Nervensystem oder vielleicht in das GefaBsystem, 
voiydem aus das Nervensystem und durch dieses erst die Thy- 
reoidea beeinfluBt worden ware. 

Fall 4. A. E. Unteroffizier in einem Inf.-Reg. Erster Lazarettauf- 
enthalt vom 19. IV. 15 bis 1. IV. 16, zweite Aufnahme am 4. VQ. 16. Ge- 
boren ist Pat. am 19. II. 80. Sein Vater leidet an Schwindelanfalien, die 
Mutter xmd alle iibrigen Verwandten sind gesund. Gber friihere Krank- 
heiten ist dem Pat. nichts bekannt. Er erlernte das Malerhandwerk und 
war 2 Semester auf der Berliner Malakademie. 1899 bis 1900 diente er aktiv. 
Er war immer gesund und riickte bei Kriegsbeginn ins Feld aus. Mitte 
Dezember 1914 wurde er mit seiner Kompagnie von den Russen einge- 
schlossen. Seitdem leidet er an leichter Erregbcurkeit, Kopfschmerzen, 
Schwindel und allgemeiner Schwache. Er lag l&ngere Zeit in einem Gar- 
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nisonlazarett, wurde von dort am 19. VI. 15 in die hiesige Nervenklinik 
iiberwiesen. 

Her korperliche Befund bot damals auBer einer Steigerung der Knie- 
reflexe und Druckempfindlichkeit der linken Trigeminuswurzeln sowie 
trager Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz, leiohtem Nystagmus 
und seltenem Lidschlag nichts Besonderes. Bagegen war eine Benkhemmung 
vorhanden. Jede geistige Tatigkeit verursachte groBe Anstrengungen und 
ging auffallend langsam vonstatten. Dabei war Pat. zerstreut, ablenkbar, 
sein Sohlaf und Appetit schlecht, die Stimmung enorm labil, jedes Selbst- 
vertrauen fehlte. Intensivere geistige Beschaftigung und jede psychische 
Erregung verschlechterten den Zustand. Unter allgemein roborierender 
Therapie (Starkungsmittel, leichte Korperarbeit, reichliche Ruhe, B&der) 
wurde E. in fast einem Jahre soweit gebessert, daB er am 1. VI. 16 in Gar- 
nisondienst entlassen warden konnte. 

Anfangs vermochte er den Bienst als Polizeiunteroffizier gut zu ver- 
sehen, dann a bar trat nach korperlichen Anstrengungen und nach einer 
seelischen Aufregung Zittem in den Knien auf, ferner Schwindelgefiihl 
und Schlaflosigkeit. Am 4. VII. 16 wieder ins Lazarett aufgenommen, 
machte er einen niedergeschlagenen Eindruck. 

Korperlicher Befund: Herz von normaler GroBe, Tone rein. Puls 
regelm&Big, klein, 64 Schlage in der Minute, naoh wenigen Armbewegungen 
90. Lungen, Bauchorgane, Brin usw. normal. Nervensystem: Vasomoto- 
risches Nachroten,’ mechanische Muskelerregbarkeit und Sehnenreflexe 
gesteigert, die iibrigen Reflexe normal. Bie linken Trigeminusaustritts- 
stellen druckempfindlich, Scheitelgegend klopfempfindlich. Sensibilitat 
und Motilitat nicht gestort. Feinschl&giger Tremor der gespreizten Finger, 
leichter Exophthalmus, Graefe und zeitweise aueh Mobius positiv. Pupillen¬ 
reaktion normal. Bie Zunge zittert beim Vorstrecken stark. Schilddriise 
nicht vergroBert. 

Bas Blut wird auf Adberhalden untersucht, ergibt Abbau von Thymus, 
aber nicht von Schilddriise. 

Ba der Zustand sich nicht bessert, wird E. am 22. VII. als dienst- 
unfahig zum Ersatzbataillon entlassen. 

Dieser Fall verdient in mehrfacher Beziehung unser beson¬ 
deres Interesse. Der Vater des Pat. leidet an Schwindelanfalien, 
darin kann ein belastendes Moment liegen, gleiohviel, ob diese 
Anfalle rein nervoser Natur sind oder die Folge irgendwelolier 
Zirkulationsstorungen (etwa Atherosklerose). Aber bis zum Kriege 
war E. stets gesund und durchaus leistungsfahig. Er hat aktiv 
gedient, und auch die Strapazen der ersten Kriegsmonate an der 
Front hat er gut vertragen. Da wurde er mit seiner Kompagnie 
im Dezember 1914 von Russen eingesohlossen. Im Ansohlufl an 
dies Ereignis, das sioher eine grofie Nervenanspannung und seelische 
Ersohiitterung bedeutet, traten die ersten Besohwerden auf. Sie 
waren derart, wie wir sie naoh heftigem psychisohen Shock zu sehen 
gewohnt sind, namlioh die allgemeinen Zeiohen nervoser tTber- 
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reizung: Allgemeine Schvache, leichte Erregbarkeit, Kopf- 
sclimerzen und Sohwindel. 

Noch 4 Monate nach dem Trauma, bei seiner Aufnahme 
in die Nervenklinik, bot er das Bild einer ausgesproohenen Neu¬ 
rasthenic mit Reizbarkeit, labiler Affektivitat, leichter Erregbar¬ 
keit, herabgesetzter Tenazitat der Aufmerksamkeit, allgemeiner 
Denkhemmung. Dazu somatisch eine Steigerung der Kniereflexe 
und trage Pupillenreaktion. Als einziges Symptom, das wir auch 
beim Basedow finden, war damals ein auffallend seltener Lidsohlag 
vorhanden ( Stellwag ). Nach einjahriger Ruhe und allgemein 
roborierender Behandlung gebessert entlassen, war er den An- 
forderungen des Gamisondienstes zunachst gewachsen. Aber 
nach starker korperlicher Anstrengung, verbunden mit einer 
seelischen Aufregung, also nach korperlicher und psyohischen 
Schadigung, trat ein schwerer Riickfall ein, bei dem nun zu dem 
in verstarktem MaBe wiederkehrenden neurasthenischen Sym- 
ptomen vor allem folgende hinzutraten: Tremor der Hande, der 
Knie, der Zunge, Beschleunigung der Herztatigkeit sohon nach 
ganz geringer Korperbewegung, leichter Exophthalmus, Graefe, 
zeitweise auch Mobius, also ein Syndrom, an dessen Zustande- 
kommen die Schilddriise wahrscheinlich beteiligt ist. 

Es hat also ein exquisit psychisches Trauma bei dem vorher 
gesunden Manne zu einer Neurose gefiihrt, und nach langerer 
Zeit sind im AnschluB an ein emeutes psychisches und korper- 
liches Trauma unter Verschlimmerung des bisherigen Leidens 
Basedowsymptome aufgetreten. Wir konnen uns das nur so er- 
klaren, daB die Veranderungen am Nervensystem infolge der 
erneuten Schadigung auch jene nervosen Apparate ergriffen 
haben, von denen die Schilddriisenfunktion reguliert wird. Darauf 
reagierte die Schilddriise mit vermehrter Sekretion, deren Folge 
die oben erwahnten Symptome sind. Es wiirde sich damach um 
einen ausgesproohenen Fall von neurogenem Morbus Basedowii 
handeln. 

Eine merkliohe Schilddriisenveranderung brauchen wir dabei 
nicht zu erwarten. Es fehlt auch das auBere Zeichen einer solohen, 
die Struma; und dementsprechend baut das Serum nach Abder- 
halden nicht Schilddriise ab, aber es baut Thymus ab! Ich wage 
nicht zu behaupten, daB man hieraus den SohluB ziehen diirfe, 
die Thymussekretion sei vermehrt, es bestehe ein thymogener 
Basedow im Sinne Harts. Jedenfalls verdient die Tatsache aber 
Beachtung. 
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Fall 5. E. V. Ungedi^nter Landsturnunann. Aufgenommen am 
4. VIII. 16. Pat. ist geboren am 30. VI. 80. In der Familie sind keine kon- 
stitutionellen Krankheiten yorgekommen. Als Kind hatte Pat. krumme 
% Beine. In der Schule hat er nieht gut gelernt, wurde aus der 3. Klasse 
heraus konfirmiert. Dann hat er in Fabriken gearbeitet. Er war niemals 
krank, wohl aber immer korperlich schwach; hat deshalb auch nicht aktiv 
gedient. Im Marz 1915 wurde er zum Milit&r eingezogen. Die Ausbildungs- 
zeit fiel ihm schwer. Im September riickte er nach Serbian aus. Gefechte 
hat er nicht mitgemacht. Seit dem Januar 1916 fiihlte er sich krank; sein 
Kopf begann zu zittern. 6 Woe hen lang ging Blut mit dem Stuhl ab, Beine 
und Rucken taten ihm weh. Im Mai 1916 kam er nach Frankreich. Er 
meldete sich nach wenigen Wochen krank, weil es ihm an Luft fehlte. In 
ein Heimatslazarett geechickt, wurde er l&ngere Zeit mit B&dern behandelt. 
Im August kam er mit der Diagnose „rnultiple Sklerose des Riiokenmarks“ 
ins Nervenlazarett Jena. 

Status: Blasser, mittelgroBer, kr&ftig gebauter Mann. Lunge und Bauch- 
organe gesund. Herz nicht vergroBert, Tone rein. Puls in der Ruhe 128, 
regelm&Big, gut gefiillt und gespannt. Schilddriise nach beiden Seiten er- 
heblich vergroBert, Temperatur normal. Reflexe von normaler St&rke, 
nur der Plantarreflex ist nicht, der Bauchreflex schwer auslosbar. Beriih- 
rungs- und SchmerzempfindHchkeit, Lokalisation intakt. Die Wirbels&ule 
ist zwischen den Schutterblattern und im Lendenteil sehr druckempfindlich. 
Die gespreizten Finger zittern stark und kleinschlagig. Pat. geht mit kleinen 
Schritten unter seitlichen Bewegungen des Rumpfes. Bei LidfuBschluB 
schwankt er nach hinten. Das Mobiussche Symptom ist angedeutet. Kein 
Nystagmus. Der Kopf befindet sich fortw&hrend in einer nicht rhythmischen 
Bewegung, auch die Hande zittern bei Aufregung, es ist aber kein Inten- 
tionstremor. Er klagt iiber Schmerzen besonders beim Sitzen und Gehen. 
Diagnose: Hysterie. Therapie: Bettruhe, Faradisation des Rue kens, 
,,Dehnung der Kopfnerven.“ l ) 

Nach 14 Tagen sind das Oraefe sche und Mobiuseche Symptom deutlich 
positiv, vielleicht besteht ein leiohter Exophthalmus. Psychisch ist eine 
leichte Zerfahrenheit zu bemerken. Nach 3 Wochen ist der Kopf ruhig, 
die Struma deutlich zuriiokgegangen. Ebenso ist die Pulsfrequenz auf 76 
in der Minute herabgesunken. In den nachsten 14 Tagen horen auch die 
Schmerzen auf. 

Eine Untersuchung des Serums nach Abderhalden ergibt Abbau von 
Hirn, nicht aber von Schilddriise. Am 14. X. wird Pat. zum Ersatztruppen- 
teil entlassen mit der Anheimgabe, ihn als dienstuntauglich zu erklaren. 

Pat. ist erblich nicht belastet, aber weder korperlich nooh 
geistig vollwertig entwickelt. Als Kind war er rachitisch. Seine 
Schulleistungen scheinen den Durchschnitt nicht erreioht zu 
haben. Nachher war er zwar nie krank, aber immer schwachlich 9 


J ) Dieser Ausdruck bezieht sich auf eine psychotherapeutische MaB- 
nahme, die gegen psychogene Schmerzen ofters in der hiesigen Nervenklinik 
mit gutem Erfolge angewandt wird. 
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so daO er nicht zum Militardienst einherufen wurde. Auoh als er 
im Kriege zum Militar einberufen wurde, fiel dim die Ausbildung 
schwer. Korperliche Strapazen im Felde gaben bei dem wider- 
standslosen Manne den AnstoB zur Entstehung einer Zitter-* 
neurose. Irgendeine bedeutendere psyohische Komponente konnte 
als Ursache nicht festgestellt werden. Schwachend aber soheint 
noch eine langer dauernde Darmerkrankung gewirkt zu habon. 
Darauf traten zu dem Zittern Respirationsbeschwerden hinzu, 
was auf eine Beteiligung des Herzens hinweist. 

Pat. bot nun gleichzeitig das Bild einer Psychoneurose dar, 
wie sie heute aus dem Felde in groBer Zahl zur Beobaohtung 
kommen, und das einer Basedowsohen Krankheit. Darin liegt 
offenbar weder ein Gegensatz, noch ist es eine nur zufallige Ko- 
inzidenz. Die Frage ist hier nur, was ist das Primare ? Lag zuerst 
eine Schilddrusenerkrankung vor und wurde durch das vermehrte 
Hormon das Nervensystem geschadigt ? Oder entstand erst die 
Neurose, diese wirkte auf die Schilddriise ein und unter dem 
Einflusse der letzteren traten die Basedownervensymptome in 
den Vordergrund ? Mit Sicherheit laBt sich diese Frage im vor- 
liegenden Falle nicht entscheiden. Dennoch neige ich auoh hier 
zu der Annahme einer neurogenen Entstehung der Krankheit. 
Zu allererst trat das arhytmische Kopfzittern auf, ein Symptom 
einer Hysteroneurose, dazu Riickenschmerzen und dann erst kam 
es zu Herzbeschwerden. Die Basedowsymptome sind hier viel 
deutlioher ausgepragt als in den vorher besohriebenen Fallen. 
Auch eine ausgesprochene Struma ist vorhanden, doch auch diese 
kann sekundar entstanden sein. Dafiir spricht der negative Aus- 
fall der Abderhaldenadhen Reaktion auf Schilddriise, wahrend 
Him abgebaut wird. Dieser Auffassung entspricht der giinstige 
Erfolg einer allgemein nervenstarkenden Therapie, vor allem in 
absoluter Rulie bestehend. AuBer dem Zittern und den Riicken- 
schmerzen ging auch die Schilddriisenschwellung und die Puls- 
frequenz zuriick, wahrend die Augensymptome allerdings zunachst 
noch deutlicher wurden. 

Fall 6. R. L. Lout nan. t d. L. (Bergwerkadirektor). Aufnahme am 
22. V. 16. Pat.- ist geboren am 11. II. 82. Sein Vater ist an einem Nerven- 
leiden gestorben, die Mutter leidet an Gieht und Rheumatismus. Sonst 
ist iiber Krankheiten in der Familie nichts bekannt. Als Kind machte Pat. 
6mal Lungenentziindung durch, wahrend der Sohulzeit eine Gehiment- 
ziindung, spater zweimal Nierenentziindung. Er ist stets ohne Unterbrechung 
beruflich tatig gewesen, hat keine wesentlichen Aufregungen, Sorgen u. dgl. 
durchgemacht. Er diente 1904/05 als Einjahriger, war immer leistungs- 
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f&hig und machte alias mit. Am 4. Mobilmachungstage wiirde er eingezogen, 
riickte am 9. VIII. 14 naoh Weston aus und machte in Lothringen und den 
Vogesen verschiedentlich schwere Tage mit. Meist war er dabei Zugfiihrer. 
Im letzten Vierteljahr litt er an Schlaflosigkeit und Zittern der H&nde. 
Am 8. III. 16 fiihlte er starke Schmerzen im ganzen Riicken nach einer 
Erkaltung. Nach 8 Tagen ging er in ein Lazarett. Inzwischen hatten sich 
starke Kopfschmerzen und Herzklopfen eingestellt. Die Schlaflosigkeit 
nahm zu. Das Zittern trat zeitweise auch in den Knien auf. Er Wurde mit 
Natr. cacodyl.-Einspritzungen behandelt, worauf das Herzklopfen nachliefi. 
Auf einem Urlaub zu Hause liefl er sich spezial&rztlich untersuchen. Es 
wurde eine Dysfunktion der Schilddriise festgestellt und ihm ein Aufenthalt 
in einem Nervenlazarett empfohlen. 

Statue: MittelgroBer, mittelkraftiger, blasser Mann von mafiigem Er- 
nahrungszustand. Die Lunge, Hals- und Bauchorgane bieten keine Besonder- 
heiten. Das Herz ist leicht nach links vergroBert, die Tone rein, laut, der 
2. Pulmonalton klappend. Puls 80, regelm&Big, stark gespannt. Blutdruck 
110—115 mm Hg R. R. Die Schilddriise m&Big vergroBert. Nervensystem: • 
Sehnen- und Muskelreflexe gesteigert, doch keine pathologisohen Reflexe 
vorhanden. Hautreflexe normal. Die ausgestreckten H&nde zeigen einen 
kleinschl&gigen Tremor, die Zunge weioht leicht nach links ab und zittert 
beim Vorstrecken. Das Qraefeoche und Mobiussche Symptom sind positiv. 
KeindeutlicherExophthalmus. Blut: Hamoglobin 95 pCt. Relative Lympho- 
zytose. Pat. klagt iiber Zittern in H&nden und Knien, Kopfschmerzen 
hinter den Augen, plotzliche unmotivierte SchweiBausbriiche, meist die 
rechte Gesichtshallte betreffend; ferner iiber h&ufiges Flimmern vor den 
Augen, anfallsweises Herzklopfen, Schlaflosigkeit und traumdurchsetzten 
Schlaf. Therapie: Wochentlich 3 mal Soolbader, Galvanisation des Halses, 
Nackenmassage, leichte Herzmuskeliibungen in Form von Spazierg&ngen 
mit geringen Steigungen. Das Serum, nach Abderhalden untersucht, ergibt 
keinerlei Abbauvorg&nge, weder von Schilddriise, noch von Thymus, Gehirn 
oder Hoden. 

Am 12. Will. wurde Pat. vom Milit&r entlassen. 

Der Vater des Pat. litt an einer Ner venkrankheit, die Mutter 
an Gicht. Bei dieser erblichen Belastung wird uns eine gewisse 
Widerstandslosigkeit im endokrinen und im Nervensystem nioht 
wundeniehmen. Vielleioht sind die haufigen schweren Erkran- 
kungen in der Kindheit ein Zeiohen fur einen wenig resistenten 
Organismus bei dem Pat. Andererseits aber konnen wir vermuten, 
daB die Krankheiten ihrerseits die Widerstandskraft seines Korpers 
geschwacht haben. Jedoch iiberwand er die fiinfmalige Lungen- 
entziindung, sowie spater zweimal auftretende Nierenentziindung, 
ohne zunachst merkliche Sohadigungen davonzutragen. Er konnte 
ohne Unterbrechung in seinem verantwortungsvollen Beruf tatig 
sein und ohne Storung seine Friedensdienstzeit absolvieren. 

Erst unter den Strapazen des Krieges, insbesondere naoh 
versohiedenen ,,sohweren Tagen 6s (wobei es sich vor allem um 
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Gefechte oder schwere BescliieBungen gehandelt haben wird), 
trat Schlaflosigkeit und Zittern auf. Es waren also vor allem 
seelisohe Erschutterungen, die den AnstoB zur Erkrankung gaben. 
Den ersten Beschwerden folgten bald weitere, bestehend in Herz- 
klopfen, Kopfschmerzen, Schwitzen usw.; und als Pat. in das 
biesige Lazarett eintrat, war eine ganze Reihe von Basedowsym- 
ptomen deutlich ausgepragt: Leichte Struma, Graefe und Mobius, 
Tremor der Hande, Knie und Zungo, SchweiBe, Verstarkung und 
Besohleunigung der Herzaktion mit leiohter Herzerweiterung, 
Lymphozytose. 

Zur Frage, wo der primare Sitz dieser Erkrankung zu suohen 
ist, muB folgendes gesagt werden: Aus der erbliehen Belastung 
konnen wir wohl den SchluB ziehen, daB eine wahrsoheinlich 
* mangelhafte Resistenz des Organismus vorlag. ob diese aber das 
endokrine oder das Nervensystem betraf oder beide, das wissen 
wir nicht. Dagegen mag die Himentzundung eine zunachst latent© 
Schadigung speziell im Zentralnervensystem gesetzt haben. 

Wie bei Fall 4 kann hier an der ursaohlichen Bedeutung des 
Krieges bei der Erkrankung kein Zweifel aufkommen, und zwar 
miissen wir in der psychischen Alteration den Hauptfaktor suchen. 
Diese Tatsache sprioht fur eine primare Affektion des Nerven- 
systems, eine Ansicht, die auch dadurch gestiitzt wird, daB das 
Serum nach Abderhalden keine Driisen abbaut. 

Fall 7. E. W., Landsturmmann (Friseur). Aufgenommen am 14. III. 17. 
Pat. ist am 21. VI.' 84 geboren. In der Familie sind keine belastenden 
Krankheiten vorgekommen. Mit 11 Jahren hatte Pat. ein Geschwiir am 
Hals. Er lernte in der Sohule gut. Nachher erlernte er das Friseurhandwerk, 
ist seit 1907 selbst&ndig. Er hat nicht aktiv gedient. Am 26. III. 15 wurde 
er zum Militar eingezogen. Die Ausbildung fiel ihm leicht. Anfang Sep¬ 
tember 1915 kam er ins Feld. Er hat alle Strapazen muhelos ausgehalten. 
Am 21. X. 15 explodierte in seiner Nahe eine schwere Mine, die ihn angeblich 
auch verschiittet hat. Bis zum nachsten Tage war Pat. bewuOtlos. Er kam 
dann in ein Lazarett, wo die Diagnose „Schallsch&digung des inneren Ohres 
\md Schreckneurose“ gestellt wmrde. In der ersten Zeit horte er niohts 
und konnte nicht gehen. Nachdem sich das Gehor bald gebessert hatte, 
traten im November hysterische Anfftlle auf. Seitdem ist Pat. von einem 
Lazarett ins andere gekommen, hatte haufig Anf&lle, bei denen oft das 
Gehor wieder erlosch, war zeitweise analgetisch. Bisweilen war er auch 
aufgeregt und schimpfte viel. Eine ohren&rztliche Untersuohung stellte 
normalen Befund des SuCeren und inneren Ohres fest. Im Dezember 1916 
zur Arbeit entlassen, tat Pat. bis jetzt nur leichte Botendienste. Zur Fest- 
stellung seiner Erwerbsunfahigkeit wurde er am 14. III. 1917 der Nerven- 
klinik in Jena iiberwiesen. 
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Status: Mittelkraftiger, maBig ernahrter Mann von gesunder Gesichts- 
farbe. Kopforgane, Lungen, Bauohorgane gesund. Herztone rein, Grenzen 
normal, Aktion etwas verstarkt, Puls 110—-120, klein, rogelmaflig, verstarkt 
sich nach einigen raschen Bewegungen. Die Schilddriise ist nicht fiihlbar 
vergroCert, doch besteht Pulsation iiber der ganzen Schilddriisengegend 
nach einigen Bewegungen. Die Aug on treten etwas vor, glanzen. Seltener 
Lidschlag (Stellwag), Graefe ausgesprochen positiv, Mobius bisweilen 
angedeudet. Nervensystem: Vasomotorisches Nachroten, mechanische 
Muskelerregbarkeit, Sehnenreflexe lebhaft. Koine pathologischen Reflexe. 
Hautreflexe normal. Kopfperkussion angeblich schmerzhaft. Bei Lid- 
fuBschluB fallt Pat. nach hinten. Es besteht ein mittelschlagiger statischer 
Tremor der gespreizten Finger. Die Zunge wird leicht zitternd vorgestreckt. 
Conjunctival- sowie Wiirgreflexe fehlen, sonst Nervensystem o. B. 

Pat. klagt iiber Kopfsohmerzen, Ohrengerftusche, zeitweilige Schwer- 
horigkeit, Flimmem vor den Augen, Schwindel, besonders nach Treppen- 
steigen und Schwitzen. Eine Serumuntorsuchung nach Abderhalden hat 
noch nicht stattgefunden. 

Pat. ist erblich nicht belastet. Er hat keine allgemein sohwa- 
chenden Krankheiten durchgemaoht und war stets voll leistungs- 
fahig. Auch den Strapazen des Kriegos war er gewaqhsen. Da 
platzte neben ihm eine schwere Mine, die ihn angeblich verschiittete. 
Auf diese starke Erschiitterung vor allem seelisoher Art reagierte 
sein Nervensystem zunachst mit einer langerdauernden BewuBt- 
losigkeit. Seitdem bestand eine Neurose, die sioh anfangs in Abasie, 
Hypalgesie und Schwerhorigkeit auBerte. Die Gehorstorung 
dokumentiert sich als psychogen duroh den haufigen Wechsel in 
ihrer Intensitat, und indem cine organische Lasion durch spezial- 
arztliohe Untersuchung ausgeschlossen worden ist. Bald traten 
gehaufte hysterische Anfalle auf. Seitdem ist Pat. nicht mehr recht 
arbeitsfahig gewesen. 

Zurzeit findet sich eine bedeutende Beschleunigung und Ver- 
starkung der Herzaktion, Tremor, Pulsation iiber der Schilddriisen- 
.gegend, Graefe-Stellwag, angedeuteter Exophthalmus. Also eine 
Reihe von Basedowsymptomen, bei einer traumatischen Hysterie 
entstanden im AnschluB an ein in der Hauptsaohe psychisohes 
IVauma (Sohreok) bei einem bisher gesunden, nicht belasteten 
Manne. 


Gberblicken wir nochmals unsere Falle und vergleiohen wir 
sie mit den bisherigen Resultaten der Forschung. Da sehen wir 
zunachst, daB als Folge der Sohadlichkeiten des Krieges, ins- 
besondere auch infolge psychischer Traumath, wie sie der Krieg 

Mouatsscbritt f. Psychlatrle u. Neurologic. Bd. XLIII. Heft 3 14 
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in hohem MaBe zu setzen vermag, Basedowsymptome auftreten. 
Wenn man an der alten rein thyreogenen Theorie festhalten 
wollte, ware das nicht recht verstandlich. Wie konnen derartige 
Schadigungen auf eine Druse wirken ? Auch mit dem Begriff 
von einem Locus minoris resistentiae kommen wir nicht weiter, 
denn wenn wir auch einen solchen oft werden annehmen konnon, 
so fehlt doch ein Bindeglied zwischen der Kriegsbeschadigung — 
gleiohviel, ob diese in korperlicher tlberanstrengung oder in seoli- 
scher tJberreizung besteht — und der Driise. Dies Bindeglied 
miissen w ir im Nervensystem suchen. Denn die enorme Inanspruch- 
nahme des Nervensystems duroh den Krieg ist klar, und wenn wir 
die Abhangigkeit der Schilddriise vom Nervensystem berucksich- 
tigen, so verstehen wir auch die Entstehungsweise des Basedow 
im Kriege und durch den Krieg. Wir werden demnach er war ten, 

, daB die meisten im Kriege auftretenden Basedowfalle neurogener 
Entstehung sind. 

Soweit unsere Falle im Felde entstanden sind, bestatigen sie 
diese Annahme (Fall 4, 6, 7, vielleicht auch 5). Aber auch unsere 
iibrigen Krankheitsfalle, bei denen schon vorher vorhandene 
Storungen im Kriege versohlimmert wuiden und den Charakter 
von Thyreosen annahmen, scheinen der Gruppe des sekundaren 
Basedow' nach Buschan anzugehoreii. Wir gehen somit zu der 
einst heftig angefeindeten Buschansohen Auffassung zuriiok, 
daB es neben dem sicher erwiesenen, aber wahrsoheinlich gar nicht 
so haufigen primaren Basedow, einer Folge lokaler Sohilddriisen- 
erkrankung, auch einen sogenannten sekundaren gibt, der als 
Teilerscheinung und infolge einer Neurose auftritt. Der auffallende 
Widerspruch zwischen diesen beiden versohiedenen Entstehungs- 
w r eisen der gleiohen Krankheit erweist sich als ein nur scheinbarer, 
wenn man die gegenseitigen Wechselbeziehungen zwischen dem 
vegetativ-nervosen und dem endokrinen Apparat beruoksichtigt. 
Ebenso wie sich an jeder Hormontatigkeit das Nervensystem be- 
teiligt, wirkt vermutlich das endokrine System bei einer groBen 
Reihe von Nervenfunktionen mit. Diese Ansicht — die Oswald 
in den Satz faBt, die Schilddriise sei dem Nervensystem intor- 
poliert, um gewissen Nervenwirkungen Naohdruck zu verleihen — 
ist sehr bestechend und beseitigt den soheinbaren Widerspruch 
auf befriedigende Weise. An weloher Stelle des ,,neurochemisohen‘ ‘ 
Apparates auch eine Storung auftritt, der Erfolg word ein ciroulus 
vitiosus zwischen lendokrinem und Nervensystem sein. 
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Nun worden wir annehmen miissen, daB eine geschwaohte 
Widerstandskraft, sei es im Nervensystem, sei es im endokrinon 
Apparat, oder in beiden, Vorbedingung fur die anhaltende pro- 
grediente Veranderung im Sinne des Morbus Basedow ist. Auch 
bei ganz gesunden Menschen kann nach akuten korperlichen sowie 
seelischen Erschiitterungen der thyreotoxisohe Symptomenkoiu- 
plex auftreten. Sowohl nach einem raschen Lauf, nach schnellem 
Bergsteigen oder dergleichen, als auch nach heftigem Schreok 
sehen wir bisweilen Herzklopfen, Zittern, Schwitzen, Vortreten 
der Augen und Schwellen des Halses. Diese -Gleichgeuichts- 
storuDg (die im ersteren Falle eine zweckmaBige Reaktion des 
Korpers zur raschen Entfernung der vermehrten Kohlensaure 
darstellt) ist aber beim gesunden Organismus bald ausgegliohen. 
Kommt dagegen eine anhaltende progrediente Veranderung dieser 
Art zustande, so wird man vermuten miissen, daB eine gewisse 
Schwache des ganzen Apparates sohon vorher bestand, die Urn zu 
einem raschen Ausgleichen der Gleichgewichtsstorung unfahig 
machte. Diese Schwache kann angeboren oder erworben sein. 
Letzteres konnen wir z. B. bei unserem Fall 1 vermuten, der sohon 
als Knabe beruflich arbeiten muBte und sich spater bei der Leitung 
eines Geschaftes iiberanstrengt haben soli. Dasselbe gilt von Fall 2 
und 3; bei beiden haben die korperlichen Anstrengungen des 
Friedensmilitardienstes dauernde Schadigungen gesetzt, auf deren 
Boden spater die hier beobaohtete Krankheit entstand. Bei Fall 
3 und 6 kommen als schadigende Momente zahlreiohe Krank- 
heiten in Frage, welche die Patienten in der Jugend durohmachten. 
Erbliche Belastung konnte mit Sicherheit in Fall 6 festgestellt 
werden. Fall 5 war offenbar von vomherein nioht vollwertig ent- 
wiokelt und resistent. 

In all diesen Fallen setzte bei erneuten starken Korperan- 
strengungen dann die hier beschriebene Krankheit ein. Mit Be- 
stimmtheit kann bei den meisten von ihnen nioht gesagt werden, 
an weloher Stelle des Nervendriisensystems die Storung zuerst 
einsetzte, da korperliohe Strapazen auf jedes Organ sohadlich 
wirken konnen, wenn es nioht resistent und vollwertig ist. Ich habe 
aber bei Bespreohung der einzelnen Falle die Griinde angefiihrt, 
aus denen ioh bei alien zu der Auffassung von einer neurogenen 
Entstehung neige. Als sioher neurogen entstanden miissen die 
Falle angenommen werden, die im AnschluB an psychisches Trauma 
erkrankten, also 4, 6 und 7. Fall 4 laBt die neurogene Entstehungs- 
weise am sohonsten beobaohten: Ein psyohisohos Trauma lost 
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bei dem bisher gesunden Manne ein© Neurose aus, und auf diesem 
Boden treten nach erneutem psychischen und korperliohen Trau ma 
Basedowsymptome auf. 

Diesen Fall von ausgesprochen neurogenem Morbus Basedow 
konnte man ©twa jenen ausgesprochen thyreogonen gegeniiber- 
stellen, die im AnschluB an Entziindungen oder Neoplasmen der 
Bchilddriise entstehen. Wie wir gesehen haben, kommen zwischen 
diesen beidon Extremen alle Grade von Ubergangen vor, so daB 
die Entscheidung oft nicht moglich ist, ob neurogen oder thyreogen. 

Und ebenso wie zwischen diesen beiden Entstehungstypen 
keine scharfe Grenze besteht, konnen wir auoh an der Hand 
unserer Fall© die flieBenden Cbergange zwischen Neurose und 
neurogenem Basedow verfolgen (formes frustes der Franzosen). 
Das wundert uns nicht. Da eine Reihe normaler Nervenfunktionen 
sicher von der normalen Funktion des inneren Sekretes abliangt 
und umgekehrt, so wird bei manchen Neurosen auch die inner© 
Sekrotion verandert sein, bald mehr, bald weniger. Geringfugige 
innersekretorische Storungen, die noch in den Rahmen des Physio- 
logisohen fallen, werden klinisch gar nicht in Ersoheinung treten, 
und von diesen bis zum ausgepragten neurogenen Basedow gibt 
es eine fortlaufende graduelle Stufenleiter. Daher kann auoh die 
Diagnose einer Thyreose oft nur vermutungsweise gestellt werden, 
vie in unsoren ersten Fallen. In einem breiten Grenzgebiet muB 
die Differenzialdiagnose unentschieden bleiben, ob eine Neurose 
oder schon ein Basedow vorliegt. 

Doch wird praktisoh die Frage oft an den Arzt herantreten 
und ihre Beantwortung viinschenswert erscheinen, schon aus 
therapeutischen Erwagungen. Auch in Bezug auf die Prognose 
ware es vielleieht wiinsohenswert festzustellen, ob und wie weit 
die Schilddruse im einzelnen Fall© an der Krankheit beteiligt ist. 
Von diesem Gedanken ausgehend sucht Curschmann nach An- 
haltspunkten zur Abgrenzung der Thyreosen gegeniiber Neurosen, 
die dem Militararzt einen Fingerzeig bei der Entscheidung geben 
konnten, ob ein Pat. fur dienstuntauglich erachtet werden miisse. 
Er schlagt als Metlioden zu dieser Feststellung die Leukozyten- 
zahlung und den Loieisohen Versuch vor, wobei er aber selbst 
zugibt, daB auch dies© Methoden nur einen relativen Wert haben. 

Lymphozytose ist sicher keine fiir die Basedowsohe Krankheit 
spezifisohe Ersoheinung, wie A. und Th. Kocher annahmen. Sie 
wird heute nur als Zeichen einer Sympathikusreizung aufgefaBt. 
] tassel be gilt von dem positiven Ausfall des Lb (rf sc hen Versuchs, 
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dem Auftreten einer Mydriasis naoh Instillation von Adrenalin 
ins Auge. Dies Symptom ist aucli bei Pankreasinsuffizienz oft 
positiv, was sich aus den Wechselbeziehungen der endokrinen 
Driisen erklart: Die Schilddriise wirkt hemmend auf das Pankreas, 
ein Hyperthyrecidismus hat also eine Hypofunktion des Pankreas 
zur Folge, wirkt analog einer Pankreasinsuffizienz. Die Folgo 
der verminderten Pankreastatigkeit aber ist vermehrte Absonderung 
von Adrenalin aus der Nebenniere und das Adrenalin erhoht den 
Tonus des sympathischen Nervensystems. Wir finden das Lowi- 
sche Symptom aber auch bei manchen Gesunden positiv, auBer- 
dem haufig bei Schizophrenen (Schulz). Andererseits fallt es in 
einer Reihe von Basedowfallen negativ aus, angeblioh bei solohen 
mit tTberwiegen der Vagussymptome. Bei diesen soil sioh aucli 
statt der Lymphozytose eine Eosinophilie finden. 

Um zu erfahren, ob die Sohilddriise an der Erkrankung be- 
teiligt ist, kann man auch den vorsichtigen Versuch machen, 
Jod oder Schilddriisenpraparate zu verabreichen und aus einer 
etwa auftretenden Verschlimmerung der Symptome auf eine Be- 
teiligung der Sohilddriise schlieBen. Oder man kann eine Rontgen- 
bestrahlung des Halses vornehmen. 

In einem Teil unserer Falle ist die Abderhaldensohe Ferment- 
reaktion ausgefiihrt worden. Nach Weichardt kommen Abderhalden 
und seine Sohiiler zu dem Besultat, daB Basedowserum die Base- 
dowsohilddriise stark angreift, dagegen nur in relativ wenigen 
Fallen gewohnliche Kropf- und normale Sohilddriise. Nebenher 
soil stets ein deutlicher Abbau von Thymus- und Keimdriisen- 
gewebe gehen. Bei primar glandularem Basedow werden wir ein 
solches Besultat stets orwarten konnen; vielleicht auch bei solohen 
Fallen, deren priipare Entstehung im Nervensystom liegt, die aber 
sekundar zu schweren Funktionsstorungen im endokrinen Apparat 
gefiihrt haben. Da jedoch flieBende Obergange bestehen zwisclien 
Neurose und Hyperthyreose, so muB es hier auch eine Grenze 
fiir den positiven Ausfall der Abd«rhal(fonscb.en Reaktion geberi. 
Sicherlich spricht der negative Ausfall der Reaktion in unseren 
Fallen gegen eine primare Erkrankung der Schilddriise. Rothacker 
bemerkt hierzu (Munch, med. Woch. 1916. No. 3): „Die Zuver- 
lassigkeit, mit der im Abderhold ewschen Institut gearbeitet wird. 
biirgt zwar fiir die Richtigkoit der gefundenen Tatsachen, es wart* 
aber doch wiinschenswert, niiher zu untersuchon, einmal vie sich 
im Abdcrhaldenschen Versuch Basedowserum gegen Nervensuli¬ 
st anz verhalt, zum anderen, welche Organe oder Organsysteme 
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vom Serum von sogenannteii nervosen oder neuropathischen 
.Menschen angegriffen werden.“ Von unseren Fallen baut No. 5, 
ein ausgesprochener Hystero-Neurotiker mit Basedowsymptomen, 
Hirn ab, aber nicht Schilddriise. Das ware ein Beitrag zur Beant- 
wortung von Rothackers Frage und eine Stiitze der Auffassung 
einer neurogenen Entstehung dieses Falles. Nicht unerwahnt 
will ich es lassen, dab das Serum unserer Falle im Abderhalden- 
schen Institut in Halle untersucht worden ist. 

Ioh spreche hier immer nur von Schilddriisenfunktionen, 
obwohl der Basedow eine pluriglandulare Affektion ist. Tatsach- 
lich ist es, wie ich schon erwahnte, noch nicht festgestellt, wie weit 
die einzelnen Symptome die direkte Folge der Schilddriisentatig- 
keit sind, oder wieweit sie erst auf dem Wege iiber andere Driisen 
erzeugt werden. Wahrscheinlich sind alle oder doch die meisten 
endokrinen Driisen von einander abhangig, vermehrte Sekretion 
der einen hat alsbald Veranderungen in der Tatigkeit der iibrigen 
zur Folge. Aber solange die Wechselbeziehungen noch nicht ge- 
nauer geklart sind, wird der Praktiker gut tun, seine Aufmerksam- 
keit in erster Linie auf die Schilddriise zu riohten, erstens weil 
es erwiesen ist, dab sie eine Hauptrolle beim Zustandekommen 
des Symptomenkomplexes spielt und zweitens, weil sie der Filter - 
suchung am leichtesten zuganglich ist. 

In denjenigen von unseren Fallen, die die ausgepragtesten 
Basedowsymptome zeigen, 5 und 6, finden wir sie geschwollen, 
in den iibrigen Fallen nicht. Das spricht dafiir, dab wir an der 
Struma einen gewissen Gradmesser haben fur die Beteiligung 
der inneren Sekretion an der Krankheit. Einen sicheren Schlub 
auf ihre primare Affektion zu ziehen, berechtigt uns die Struma 
aber nicht, da wir wissen, dab die Schilddriise duroh Nerven- 
reizung anschwellen kann, und da wir auch in unseren beiden 
Fallen 5 und 6 zur Annahme einer neurogenen Entstehung kamen. 

Mit der Veroffentliehung vorstehender 7 Falle glaube ioh einen 
Beitrag zu der Auffassung geliefert zu haben, dab eine neurogene 
Entstehung der Basedowsohen Krankheit neben der thyreogenen 
vorkommt, und dab in solchen Fallen die Sohadigungen des Krieges 
eine auslosende Ursaohe bilden konnen. 

Nachtrag. Nach Schlub der Arbeit finde ich noch in der 
Medizinischen Klinik 1917 No. 13 einen Aufsatz von Walko 
iiber eine Reihe ausgesprochen thyreogener Basedowfalle, der 
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fur die vorliegenden Ausfiihrungen aus folgendem Grunde eine 
wertvolle Erganzung zu bieten scheint. Es handelt sich um 39 Falle 
von Schilddriisenentzundung nach Typhus. Von diesen erkrankten 
21 unter Symptomen ainer Thyreose oder ausgesprochenen 
Basedowschen Krankheit, also bei relativ gleichartiger Affektion 
der Sckilddriise aller Kranken trat nur bei einem Teil der thyreo- 
toxische Symptomenkomplex auf. Und unter diesen 21 konnte 
bei 13 nachgewiesen werden, daB sie erblich belastet oder friiber 
schon nervos erkrankt waren. Daraus sohlieBt Wallco, daB auch 
bei lokaler Schilddriisenerkrankung wahrscheinlich ein anderes 
disponierendes Moment (von seiten des Nervensystems ?) als 
Hauptfaktor zur Entstehung der Basedowschen Krankheit er- 
forderlich sein diirfte. 


Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir oine angenehme Pflicht, 
Herm Geheimrat Professor Dr. Binsivanger fur seine giitige An- 
regung zu dieser Arbeit sowie fiir seine freundlichen Ratschlago 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

Literatur. 

Ich fiihre hier nur die von mir gelesene und benutzte Literatur an. 
Im iibrigen verweise ich auf die einschlagigen Lehr- und Handbiicher. 

Abderhalden , Ausblicke iiber die Verwendbarkeit der Ergebnisse neuerer 
Forschungen auf dem Gebiete des Zellstoffwechsels zur Ldsung von 
Fragestellungen auf dem Gebiete der Pathologie des Nervensystems 
Dtsch. med. Woch. 1912. No. 48. S. 2255. S. auch Fauser und. 
Herzfeld. 

Asher , Diskuss. Verhandl. d. 23. Kongr. f. inn. Med. 1908. S. 118. Wies¬ 
baden 1906. J. F. Bergmann. 

Berger und Schwab , Die therapeutische Wirkung von Rontgenstrahlen 
auf Struma und Morbus Basedowii. Dtsch. med. Woch. 1912. No. 23 
S. 1097 ff. 

Biedl, Innere Sekretion. Ihre physiologischen Grundlagen und ihre Be 
deutung fiir die Pathologie. Urban und Schwarzenberg. II. Auf lag e. 
1913. 

Binsivanger, Pathologie und Therapie der Neurasthenie. Jena 1896. Gustav 
Fischer. 

Bimbaum , Kriegsneurosen und -psychosen a\if Grund der gegenw&rtigen 
Kriegsbeobachtungen. Sammelbericht. Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatrie. Ref. 11. S. 321 ff. Ref. 12. S. 1 ff. 

Blum , Neues und Altes zur Physiologic und Pathologie der Schilddriiso. 
Verhandl. d. 23. Kongr. f. inn. Med. 1906. S. 183. Wiesbaden. J. F. 
Bergmann. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


212 Tilling, Klinisoher Beitrag zur Pathogenese etc. 

Buschariy Realenzy klopadie der gesamteu Heilknnde von Eulenburg. Bd. 2. 

4. Auflage. Berlin, Wien 1007. Urban u. Schwarzenberg. 

Chvostek, Pathogenese des Morbits Basedowii. Wien. klin. Woch. 1912. 

No. 7. 

Derselbe, Das konst it utione lie Moment in der Pathogenese des Morbus 
Basedow. Ztschr. f. angew. Anat. u. Konstitut. 1913. Bd. 1. S. 27. 
Cur8chmann> Zur Diagnose nervoser, insbesondere thyreogener Herzbe- 
schwerden Heeresangehoriger mittelst der Adrenalin-Augenpro be 
und der Lymphocyteiiauszahlung. Med. Klin. 1916. No. 10. 
Deca8tello , Verhandl. d. Rontgenges. Bd. 3. S. 141. 

Dyrenfurth , Zuni Kapitel des traumatischen Morbus Basedow. Dtsch. 

med. Woch. 1912. No. 47. S. 2208 ff. 

Eppinger , Falta , Bulling er, t)ber den Einflufi der Schilddriise auf Nerven- 
und Gefafisystem. Verhandl. d. 25. Kongr. f. inn. Med. Wien 1908. 

5. 354. Wiesbaden 1908. I. F. Bergmann. 

Eppinger und Heft, Zur Pathologic der Basedowschen Krankheit. Verhandl. 
d. 26. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1909. S. 385. Wiesbaden 1909. 
I.- F. Bergmann. 

Evxtid, Die Erkrankungen der Schilddriise, Myxoedem und Kretinisnuis. 

Wien und Leipzig 1909. Alfred Holder. 

Fauser , Einige Untersuchungsergebnisse und klinische Ausblicke auf Grund 
der Abderhaldenschen Anschauungen und Methodik. Dtsch. med. 
Woch. No. 52. S. 2446 ff. 

Gilmer , Die Rontgenbehandlung bei Struma und Basedow. Verhandl. 
d. 23. Kongr. f. inn. Med. 1906. S. 659ff. Wiesbaden. J. F. Berg¬ 
mann. 

Hart , Uber die Basedowsclie Krankheit. Med. Klin. 1915. No. 14. S. 388 ff. 
Herzfeld , Zur Frage der Spezifitat bei der Abderludden -Reaktion. Abder- 
halden , Abwehrfermente. 4. Auflage. 1914. 

Hirschfeld , Sexualpathologie I. Bonn 1917. Marcus und Weber. 
Hocnnicke, Diskuss. Verhandl. d. 23. Kongr. f. inn. Med. 1906. S. 106. 
Wiesbaden 1906. J. F. Bergmann. 

Jamin> Behandlung der Storungen der inneren Sekretion. Handbuch der 
Therapie von Penzoldt und Stintzing. V. Auflage. 1. Bd. Jena 1914. 
G. Fischer. 

Kisnboeky Fortschritte der Rbntgenstr. Bd. 22. H. 6. 

Kocher , A., tJher Morbus Basedow. Mitteil. aus d. Grenzgebieten. Bd. 9. 
1902. 

Derselbe, Die Pathologic der Schilddriise. Ref. aus d. Verhandl. d. 23. Kongr. 

f. inn. Med. Munchen 1906. Wiesbaden 1906. J. F. Bergmann. 
Kraus, Die Pathologic der Schilddriise. Verhandl. d. 23. Kongr. f. inn. Med. 

Munchen 1906. Wiesbaden 1906. J. F. Bergmann. 

Krehly Not-hnagels Handbuch. Bd. 15. 2. Aufl. 

Langelaan , Unvollkommene Basedowsche Krankheit. Neurol. Zbl. No. 9. 
LenZy Ein Beitrag zur Kenntnis der Basedowdiathese. Miinch. med. Woch. 
1917. No. 9. S. 292 ff. 

Meyer und QotUieb t Die experimentelle Pharmakologie. Lehrbuch. Berlin- 
Wien 1911. Urban und Schwarzenberg. 

Mobiu8y Die Basedowsche Krankheit. Wien 1906. Alfred Hodler. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



dor Basedow-Erkrankung boi Kriegsteilnehn ern. 213 

Muller , Fr. f Diskuss. Verhandl. d. 23. Kongr. f. inn. Med. 1906. S. 102 
Wiesbaden 1906. J. F. Bergmann. 

von Noorden , Zur Kenntnis der vagotonischen und sympathicotonisohen 
F&lle von Morbus, Basedowii. Dissertation. Kiel 1911. Schmidt und 
Klauning. 

Oppenheirn , Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1913. Verl. v. Karger. 
Oswald , A., Zur Theorie des Basedow. Munch, med. Woch. 1916. No. 27. 
S. 907 f. 

Derselbe, Kommt Hyperthyrooidisinus bei vorher voilig Gesunden vor ? 

Munch, med. Woch. 1916. No. 18. 

Pick und Pineles, Beziehungen der Schilddriise zum Gefafisystem. Verhandl. 
d. 26. Kongr. f. inn. Med. Wien 1908. S. 360. Wiesbaden 1908. 
I. F. Bergmann. 

Rautmann, Pathologisoh-anatomische Untersuchungen iiber die Basedow- 
sche Krankheit. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 1915. dB. 28. H. 3. 
liibbert , Virchows Archiv 219. H. 1 und 2. 

Riedel , Chirurgische Behead lung der Basedowschen Krankheit. Handbuch 
der Therapie von Penzoldt und Stintzing. V. Aufl. 1. Bd. Jena 1914. 
G. Fischer. 

Poos , Diskuss. Verhandl. d. 23. Kongr. f. inn. Med. 1906. S. 134. Wiesbaden 
1906. J. F. Bergmann. 

Rothacker , Einige F&lle von Hyperthyreoidismus, darunter drei von akutem 
Basedow bei Kriegsteilnehmern, zur Stiitze der neurogenen Entstehung 
dieser Krankheit. Munch. med. Woch. 1916. No. 3. 

Steiner , Klinische Studien mit AbderhcUdens Dialysierverfahren. Dtsch. 
med. W r och. 1915. No. 17. 

Striimpell, Spezielle Pathologie und Therapie. 18. Aufl. Leipzig 1912. Vogel. 
Thoma , Eine Menstrualpsychose mit periodischer Struma und Exophthal- 
mus. Ztschr. f. Psychiatric* Bd. 51. 

Tutyschkin , Die Rolle der Infektion in der Atiologie des Morbus Basedowii. 

Vortrag in der Therapeut. Gesellschaft Moskau 27. XI. 1913. 
WeichardtBy Ergebnisse der Immunit&tsforschung usw. 1914. S. 423. 
Ziehen % Psyohische Storungen bei Morbus Basedow. Berl. klin. Woch. 
1909. No. 30. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




214 


Buchan zeigc. 


Digitized by 


Buchanzeige. 


Schwalbe, Diagnostiocke und therapeutische Irrtumer. Heft. 3. L. W. Weber: 

Neurosen. — Naegeli: Unfallneurosen. Leipzig 1917. Georg Thion e. 

81 Seiten. 3 Mark. 

Naegeli , der seinen kurzen, gehaltvollen Aufsatz ganz eng auf das 
Their a begrenzt, vertritt. in seiner gnmdsatzlichen Auffassung denjenigen 
Stpmdpunkt, # von dem mu* zu wiinschen ware, daC or reoht bald von der 
Gosamtheit der Arzte akzeptiort wiirde. Als diagnostische Irrtumer, die 
durch exakte Anamnese und Untersuchung vermioden werden konnen, 
nennt er zunachst die Verwechslung von trauiratischen imd niebttrauma- 
ti8chen organischen Affektionen dos Gohims n it Unfallneurosen, des 
weiteren die falsche Kaus^lbeziehung des Unfnlles auf Leiden, die in Wirk- 
lichkeit sohon vor dein Unfall bestanden haban, wie Arteriosklerose, hiet-isohe 
Veranderungon, Magen- imd Darm stoning en, Herzkrankhoiton u. a. 

Fur die Beurteihmg der rein funktionollen, tatsachlich nach Unfall 
entstandenen Storungen empfiehlt er Trennimg zwisohen der Unfallhysterie 
als a kilter Hysteriephase jn.it ihren, besonders durch den Krieg bekaimt 
gewordenen, xnotorischen Lahmungs- imd Reizsyrrptomen einerseits imd 
den eigentlichen Unfallnourosen. Wahrond bei ersteron der bose W ille 
wenigstens anfangs keine Rolle spielt, konnen die letzteren fiberhaupt als 
Begehrungsneurosen bozeichnet werden, da die Sucht naeh Rente hier 
meist kaum verhiillt das psychisohe Symptom bild beherrscht.. 

Als schworst.er Irrtum fur Beurteilung und Thorapie n uB es ange- 
sehen werden, wenn eine echto Unfallneurose angenomn emwird auf Grund 
wnzidanglicher Symptom e, wie Pulsbescldeunigung, Hautnaohroten, Reflex- 
steigenmg und ahnlichor Kloinigkeiten, die oft bei Gesimden und voll Er- 
werbsfahigen aufierordentlich haufig angetroffen werden konnen. Auf 
Gnmd soldier Symptoms monate- und jahrolang einon Menschen arztlioh 
zu behandeln mit elektrischen Strom en, Massage, Versendung in Kurorts, 
oder ihm eine hohe Rente zuzubilligen, ist. ein schweres Unrecht, da es bei 
dem Betreffenden die Energie zur Beherrschung seiner kleinen Beschwerden 
lahmt, das Geffihl, krank imd arbeitsimfahig zu sein, in ihm starkt imd 
fixiert, imd so kiinstlioh aus einem in Wirklichkeit Arbeitsfahigen einen 
Arbeitsunfahigen macht. Die einzig richtige Behandlimg ist vielmehr 
schnellste Erledigung etwa borechtigter n aterieller Anspriiche durch 
Kapitalabfindimg imd baldige energische Abweisung slier unberechtigten 
Forderungen. Eine Reilie kurzer, abor gut gewahlter Beispiele von fehler- 
hafter Begutachtung sind Voni Verf. in die Arbeit eingestreut. 

Weber hat. sein Then a sehr viel weiter gefafit. Er bringt fiber Epilepsie 
und andere Kran pfkrankheiten, fiber chronisohe Bewegungsstorurgen, 
vasomotorisch -trophische Neurosen, Neiiralg ien, Kopfschmerzen undMigr&ne 
eine mehr lebrbuchmafligo Darstellung imd schildert imter ausdrfioklicber 
Abweisung der moglichen Irrtumer die allein richtige Beurteilung und Be- 
handltmg. Auoh aus diesor Art der Schildemng wird der praktische Arzr 
mannigfaohe Anregimg imd Belehrung schopfen konnen. Stier, Berlin. 
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Ober die Bedeutung der Blutantitrypsine 
fur die psychiatrisch-neurologische Diagnostik. 

Von 

Dr. G. C. BOLTON 

Haag-Holland. 

Unter Mitwirkung des Herrn Dr. Herz in Antwerpen fur den 

experimentellen Toil, 

Die zahlreichen, im tierischen Korper tatigen Ferment© spielen 
im Haushalte des Organismus eine auBergewohnlich wichtige Rolle: 
Laut Claude Bernard ,,sind die Fetmente die Trager der Geheim- 
nisse des Lebens“. Im allgemeinen haben sie eine konstante, aber 
beschrankte chemiscbe Funktion: Sie konnen unter bestimmten 
Umstanden (Temperatur nnd Reaktion des Milieus, notwendiges 
Vorhandensein anderer Stoffe usw.) einen meistens nur wenig 
komplizierten chemischen ProzeB zustande bringen, der einmal in 
einem mehr oder weniger weitgehenden Abbau besteht, oder a bar 
in Oxydation, Reduktion usw. Doch auBerdem ist es fiir den 
Organismus notwendig, daB eine bestimmte Fermentwirkung nicht 
unbegrenzt durckgehen kann, was Zeit und Ort betrifft: Das 
Ferinent wiirde dann bisweilen auch auf Substanzen der eigenen 
Gewebselemente einwirken konnen. Darum wird nun jeder fer¬ 
mentative ProzeB, wenn seine physiologische Funktion beendet 
ist, dadurch zum Stehen gebracht, daB Stoffe auftreten, die das 
Ferment auBer Wirkung setzen. Immerhin miissen wir uns einen 
fermentativen ProzeB ganz anders vorstellen als eine einfache 
chemische Reaktion: Wenn zwei Stoffe, a und b, chemiscli auf 
einander einwirken, dann kann man genau berechnen, wieviel von 
dem Stoffe a notig ist, um eine bestimmte Meng© von b vollkommen 
umzusetzen, doch dabei hat sich dann auch der Stoff a ganz und 
gar in seiner Zusammensetzung und seinen Eigenschaften geandert. 
Beim fermentativen ProzeB ist dies jedoch ganz anders: Wofern 
nur bestimmte Bedingungen erfullt sind, kann das Ferment unbe- 
grenzte Mengen vom Stoff, auf den cs einwirkt, umsetzen, ohm* 
selbst verjindert oder abgebaut zu werden. Sollte also z. B. Pepsin 
oder Trypsin, nach Ausubung ihrer eiweiBspaltenden Funktion im 
MoDatMcbnft f. Piycbiatrit u. Neurologie. Bd. XLI1L Halt 4. 15 
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Darmkanal, ins Blut aufgenommen werden, so wiirden sie dort die 
verschiedenen Eiweisse des Blutes zerlegen konnen. Um diese ganz 
ungewiinschte Wirkung zu verhindern, treten Substanzen auf, die 
die Fermentwirkung hemmen und sie selbst ganz aufheben. Dies 
sind die normalen Antistoffe, deren Bildung quantitativ ganz 
j>arallel der Fermentabscheidung verlauft: 1st, um ein bestimmtes 
Beispiel zu nennen, die Trvpsinabscbeidung vermindert (z. B. 
experimentell, durch Unterbindung der Art. pancreatica), so ist 
die Bildung der Antitrypsin^ gleicb falls vermindert; ist die Trypsin - 
abscheidung erhoht, durch welche Ursache auch immer. so treten 
zugleich im Blute die Antitrypsine in gleich erhbhter Menge auf. 
Diese Antistoffe nennen wir die normalen oder physiologischen; 
da auch viele andere Substanzen, vcrmutlich ganz anderer Zu- 
sammensetzung, bestehen, die nur bei allerlei pathologischen Ver¬ 
bal tnissen auftreten, und die gleicL falls die Eigenschaft besitzen, 
die Wirkung des Trypsins zu hemmen und aufzuheben. Es ist- also 
hinreichender Grund vorhanden, von normalen oder physiologischen 
und von pathologischen Antitrypsinen zu sprechen. 

Bereits von den normalen Ai^tistoffen ist es mehr als wahr- 
scheinlieh: 1. dafi sie keine eigentlichen Fermente sind, und 2. dafi 
es verschiedene Korper sind, die im Wesen, in der chemischen 
Zusammensetzung und im Ursprunge sich selir unterscheiden, 
doch die die gemeinsame Eigenschaft besitzen, das Trypsin auBer 
Wirkung zu setzen. An erster Stelle ist es wohl so gut wie fest- 
stehend, daB viele Fermente, wenigstens die proteolytischen, wie 
Pepsin und Trypsin, bei dem von ihnen zustande gebrachten fermen- 
tativen Prozesse selbst ihre Antistoffe bilden. Hammarsten sagt 
dariiber: „Wie Schiitzenberger und danach auch Kiihne zeigten, 
kann das EiweiB, wenn es mit verdiinnten Mineral sauren oder mit 
proteolytischen Enzymen zersetzt wird, zwei Hauptgruppen von 
neuen EiweiBstoffen liefern, von denen die eine (die Antigruppe) 
eine groBere Resistenz gegen weitere Einwirkung von Sauren und 
proteolytischen Enzymen zeigt als die andere (die Hemigruppe). 
Diese zwei Gruppen sollten, nach Kiihne, noeh vereint, wenn auch 
in verschiedenen relativen Mengen, in den verschiedenen Albumosen 
vorhanden sein, und jede Albumose sollte also sowohl die Herni- 
als die Antigruppe enthalten. Bei hinreichend energischcr Trypsin- 
wirkung sollte zuletzt nur ein Pepton, das sogenannte Antipepton, 
zuriickbleiben. 

Diese sogenamiten Peptone sind toils Pepsin- und teils Trypsin- 
peptone, und sie sind toils aus EiweiB (Fibrin) und toils aus Leini 
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clargeetellt worden. Die Trypsinfibrinpeptone sind Antipeptone 
im Sinne Kuhnes, indem sie namlich der weiteren Aufspaltung 
durch Trypsin liartnackig widerstehen.“ 

In der Tat gehen verschiedene Forscher von der Vorstellung 
aus, daB diese physiologischen Antistoffe nichts anderes sind als 
Abbauprodukte, die durch die Fermentwirkung selbst ins Leben 
gerufen sind ( Rosenthal, Boekelman und Simons, Juschtschenko). 

Es sind also sicherlich viele Indizien vorhanden, daB in der Tat 
normale EiweiBabbauprodukte, die also infolge der Pepsin- und 
Trypsinwirkung gebildet werden, antitryptisch wirken, doch damit 
ist noch keineswegs bewiesen, daB die Blutantitrvpsine ausschlieB- 
lich aus Aminosauren und anderen EiweiBspaltungsprodukten be- 
stehen. Denn es sind auch Hinweise vorhanden, daB die Antistoffe 
auch auf andere Weise entstehen konnen. So glauben Jochmann 
und Kantorowicz aus ihren Versuchen herleiten zu miissen, daB man 
das Auftreten der Antitrypsine als eine Reaktion des Organismus 
gegen verschiedene proteolytische Fermente, wie Pankreastrvpsin 
und Leukoprotease (Leukozytenferment) ansehen muB. 

Ihre Versuche sind in gewissem Sinne die Vorlaufer der von 
Abderhalden, die diesen Forscher zur Feststellung seines beruhmten 
Gesetzes, betreffend die Bildung von Schutzfermenten gegen Sub- 
stanzen, die auf dem sogenannten parenteralen Wcge in die Zir- 
kulation gelangt sind und dort nicht hingehoren, gefiihrt hatten. 

Doch da bei normalen Verhaltnissen kein Trypsinferment via 
Peritoneum in die Blutbahn gelangen kann, sind die Ergebnisse 
dieser Versuche nicht auf die normalen (physiologischen) Anti¬ 
trypsine anzuwenden, aber ohne Zweifel wohl auf die pathologischen, 
d. h. die Substanzen, die gleichfalls trypsinhemmend wirken und 
bei bestimmten pathologischen Prozessen auftreten konnen. Immer- 
hin wiirde, da aus diesen Versuchen hervorgeht, daB die hier auf- 
tretenden Antistoffe sowohl das Trypsin- als das Leukozyten¬ 
ferment hemmen, auf diese Weise sehr gut die Vermehrung der 
Antitrypsine zu erklaren sein, die bei allerlei Anamien, Pneumonic, 
verschiedenen Eiterungsprozessen, Pyamien und anderen septiscben 
Prozessen, sowie bei Karzinom, auftritt. 

Viele sehen in den normalen Antitrypsinen echte Fermente 
und fiihren als Argument dafiir ihre Thermoiabilitat an. In der 
Tat scheint diese letztere Eigenschaft wohl festzustehen ( Boekel - 
man). Doch darf diese Thermoiabilitat meines Erachtens nicht 
als ein durchschlagender Beweis fiir die Fermentnatur der Anti¬ 
trypsine angesehen werden, da doch auBer Fermenten auch nocli 
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andere Stoffe bei Temperaturen von 70 0 C. ganz ihren Charakter 
und ihre Struktur verandern; so u. a. die Eiweisse. 

Einige Forscher rechnen die Blutantitrypsine zu den Lipoiden,' 
u. a. auf Grund der Tatsache, daB die antitryptischen Eigenschaften 
de6 Blutgerums aufgehoben werden durch Behandlung des Serums 
mit Ather. (So Jobling und Petersen.) 

Oppenheimer gibt eine sehr interessante tTbergicht iiber die 
Antitrypsine-Frage. Er eagt: ,,DaB es einen spezifiscben Hem- 
mungskorper gegen die tryptische Aufspaltung der Proteine gibt, 
ist lieute wohl sieher. Man kann ihn ebensowohl in normalen Seren 
auffinden als auch immunisatorisch erzeugen, und schlieBlich tritt 
er als Schutzstoff beim Freiwerden von Proteasen im Korper auf. 
Der gewohnlich gebrauchte Name Antitrypsin ist freilich nicht 
gut, weil dieser Begriff zu eng ist. Trypsin ist das Ferment des 
Pankreassaftes, der Antikorper aber wirkt vollig gleichmiiBig ebenso 
wohl auf Trypsin wie auf die Protease der Leukozyten, wie endlieh 
auf die freigewordenenGewebsprotcasen. Diese letztere Eigenscliaft 
ist sogar selbst die wichtigste, denn gerade bei Uberschwemmung 
des Korpers mit Gewebsproteasen tritt das schiitzende Antiferment 
auf und spielt eine wesentliche physiologische Rolle. Man sollte 
es also als Antitryptase bezeichnen. Da aber andererseits die 
meisten theoretischen Untersuchungen der Hemmungskorper mit 
Trypsin vorgenommen sind, ist der Name Antitrypsin sehr ge-- 
brauchlich geworden. Wir wollen also an dieser Stelle auch die 
Angaben mit behandeln, die man iiber Antikorper gegen die iibrigen 
tierischen Tryptasen gemacht hat. Cbrigens braucht nicht er- 
wahnt zu werden, daB diese Gemeinsamkeit der bindenden Gruppen, 
wie sie sich in einem gemeinsamen Antikorper dokumentiert, stark 
dafiir spricht, daB das Trypsin, die Leukoprotease und die Gewebs¬ 
proteasen zu ein und derselben Gruppe der Fermente gehorten.“ 
\\ eiter sagt Oppenheimer, daB die Bildung der normalen Anti¬ 
korper (also die Gruppe, die sowohl Trypsin- wie Leukozyten- 
ferment hemmt) auf eine Reaktion des Ofganismus gegen resor- 
biertes Pankreastrypsin oder gegen das Ferment zerfallener Leuko- 
zyten zuriickgefiihrt werden muB. Ob die Antikorper gegen Leuko- 
zvtenfcrment oder gegen Trypsin gerichtet sind, ist quantitativ 
nicht festzustellen. Auch neigt Oppenheimer zu der Auffassung. 
daB die normalen Antikorper Immunstoffe sind, die zum Vorschein 
gcrufen wurden durch Freiwerden kleiner Mengen Proteasen, z. B." 
rcsorbierten Pankreastrypsines. Dafiir wiirde sprechen: 1. daB 
die Antistoffe sich wafcrend der Digestion und besonders in den 
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viszeralen GefaBen vermehren, und 2. die Verminderung der Blut- 
antitrypsine nach Pankreas-Exstirpation. SchlieBlich kommen 
auch die Leukoproteasen in Betracht: Wie bekannt, ist wahrend 
der Graviditat die antitryptieche Kraft des Blutserums erhoht; 
einige betrachten dies als eine Reaktion gegen die vielen zugrunde 
gegangenen Leukozyten, andere sehen darin eine Reaktion gegen 
in die Zirkulation gelangte proteolytische Fermente aus den 
abgestoBenen Chorionzotten. Ferner weist Oppenheimer auf die 
sehr verscbiedenen Auffassungen iiber die Art und das Wesen der 
Antitrypsine hin: Sind es spezifische Antifermente oder nicht, 
Lipoide oder nicht, Abbauprodukte der Eiweisse usw. Darum 
gibt er meines Erachtens eine richtige Auseinandersetzung, wenn 
er sagt: „Die Erklarung dieser widersprechenden Angaben liegt 
hochstwahrscheinlich darin, daB es eine groBe Menge von meigt 
kolloiden Stoffen gibt, welche die Trypsinwirkung durch nicht, 
spezifische Einfliisse hemmen, ohne jedoch ein spezifisches Anti¬ 
ferment zu sein; auch die normalen Abbauprodukte konnen hemmen. 
Dasselbe werden wir beim Antipepsin antreffen.“ Hier wird also 
bereits darauf hingewiesen, daB selbst die normalen Antitrypsine 
keine einheitlichen Korper sind. Wie wir sogleich seben werden, 
gilt dasselbe fiir die pathologischen Antitrypsine, d. h. die Sub- 
stanzen, die bei bestimmten pathologischen Prozessen in der 
Blutbahn auftreten und gleichfalls antitryptisch wirken. 

Besprechen wir nun in kurzem die verschiedenen Ursachen, 
durch welche die normalen und auch die pathologischen Anti¬ 
trypsine des Blutserums vermehrt sein konnen, und versuchen 
wir festzustellen, welche Faktoren bzw. welche chemischen Korper' 
diese erhohte antitryptische Hemmung zustande bringen konnen. 
An erster Stelle muB festgestellt werden, daB die antitryptische 
Kraft des Blutserums dadurch erhoht sein kann, daB die normalen 
Antitrypsine in abnormer Menge vorhanden sind. Dieser Fall ist 
keineswegs rein theoretischer Art: So bald die Pankreasfunktion 
und also zugleich die Trypsinsekretion durch die eine oder andere 
Ursache stark erhoht ist, nimmt, parallel damit, auch der Reich- 
tum des Blutes an Antikorpem zu. Diese Tatsache steht also ganz 
und gar in tlbereinstimmung mit der Wahrnehmung, daB bei' 
starker Reduktion der Pankreasfunktion die antitryptische Kraft 
des Blutserums gleichfalls abnimmt. Abgesehen davon, daB bei 
weitem nicht alle Forscher einen so innigen Zusammenhang und 
. Parallelismus zwischen Pankreasfunktion und Blutantitrypsinen 
annehmen, wird es jedoch in der menschlichen Pathologie nur 

Moimt—chrlft L Psychiatric a. Neurologic. Bd. XLIII. Heft 4. 16 
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sclten vorkommen, da6 eine mehr oder weniger starke Steigerung 
der Blutantitrypsine auf erhohter Pankreasfunktion beruht. 

Von viel groBerer Wichtigkeit sind denn auch zwei andere 
Faktoren, die zu starker Vermehrung der Blutantitrypsine AnlaB 
geben konnen, und zwar: 1.. durch massenhaftes Zugrundegehen 
bestimmter Zellen und Gewebe geraten Fermente, die aus diesen 
Zcllen herriihren, in die Zirkulation, und dagegen reagiert der 
Organismus durch Bildung eines Selbstschutzes in der Form von 
Antifermenten. Gelangen also infolge bestimmter Abbauprozesse 
abnormale Mengen proteolytischer Fermente in die Zirkulation, 
so treten langs immunisatorischem Wege aquivalente Mengen 
Antitrypsine auf; 2. durch Abbauprozesse konnen auch groBe 
Mengen Lipoiae freikommen und in die Zirkulation geraten, sich 
dort an das Serumalbumin binden und also zur Vermehrung der 
Blutantitrypsine AnlaB geben. 

Ganz bestimmt ist auch an die Wahrscheinlichkeit, wenigstens 
die Moglichkeit einer Kombination der beiden hier genannten 
wichtigsten kausalen Momente der Antitrypsinevermehrung zu 
denken. 

Die erste Ursache kommt in der menscblieben Pathologie sehr 
•oft vor: Bei alien moglichen Infektionen koramen ipehr oder we¬ 
niger groBe Mengen Leukozytenferment (Leukoprotease) in die 
Zirkulation, und also werden auf immunisatorischem Wege aqui¬ 
valente Mengen Antijeukoproteasen gebildet. 

Die von zahlreichen Forschern festgestellte, meistens starke 
Vermelrrung der Blutantitrypsine bei malignen Tumoren beruht 
ziemlich sicher auf zwei Faktoren, namlich dem Reichtum der- 
artiger Tumoren an proteolytischen Fermenten nnd auf der sekun- 
daren Kachexie, da bei dieser letzteren ein abnormal starker Ge- 
webszerfall stattfindet. Immerbin, auch bei allerlei anderen 
kachektischen Zustanden und starken Anamien, bei denen keine 
malignen Tumoren im Spiel sind, ist oft eine wesentliche Vermehrung 
der Blutantitrypsine wahrgenommen worden. 

Wir wenden uns zur zweiten, fiir uns allerwichtigsten Rubrik, 
ramlich den Abbauprozessen, wobei Lipoide freikommen, die ja 
•die Ursache der Vermehrung der Blutantitrypsine sind. Es ist 
bereits lange bekannt, daB bei verscbiedenen organischen Prozessen 
des Zentralnervensystems, infolge von Zerfall der essentiellen 
Elemente, vor allem der Ganglienzellen, Lezithin freikommt und 
in die Zirkulation gelangt. Ausfiihrliche Untersuchungen von 
Peritz, Alt, Bornstein u. A. zeigen an, daB bei der Dementia para- 
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lytica die Gehirnrinde, das Knocbenmark und die Chromozyten 
stark an Lezithin verarmen. So land Peritz bei Paralyt’kern den 
LezitLingehalt des Blutserums ungefahr 4 pCt., d. i. etwa zweimal 
so LocL als bei Normalen. Auch die Rohrenknochen verlieren bei 
Paralyse del Lezithin; dies lctztere wird, wie Peritz nacbwies, 
biswcilen in ziemlich groBer Menge mit dem Stuhlgang entfernt. 
Bornatein wies gleicLfalls nach, daB bei Paralytikern das Blut viel 
reicher an Lezithin ist, als in normalen Umstanden. Experimented 
muBte also festgestellt werden, daB bei den genannten Prozessen 
tatsachlich die antitryptische Kraft des Blutserums zugenommen 
hat. In der Tat fandcn Rosental u. A. bei Dementia paralytica die 
antitryptische Kraft des Blutes deutlich vermehrt. Auch unsere 
Untersuchungen bei einer ziemlich groBen Anzabl Paralytiker 
wiesen nach, daB bei die’ser Krankheit eine konstante und sehr 
bedeutende Veimehrung der Blutantitrypsine, mit nur geringeii 
Schwankungen urtereinander, festzusteden ist. Nun sodte man 
vieildcht meinen, daB Jiese Vermehrung der Blutantitrypsine mehr 
oder weniger spezifisch fiir die Paralyse ware, doch dem ist nicht 
so, denn bei aden Prozessen, bei denen ein starker Zerfad des Ge- 
hirngewebcs stattfindet und also groBe Mengen Zerebroside (Le¬ 
zithin) in die Zirkulation geraten, tritt diese Vermehrung gleich- 
falls auf. Jack bestimmte bei 80 Irrsinnigen (sehr verschiedene 
Krankheitsfalle) die Blutantitrypsine und land in fast alien Fallen 
eine Vermehrung; am starksten war dies bei der Dementia para¬ 
lytica. Diese und andere Tatsachen brachten uns auf den Ge- 
danken, ob es vielleicht moglich ware, aus dem Stande des Anti- 
trypsingehaltes des Blutserums das Vorhandensein eines organisch- 
zerebralen Prozesses, welcher Art auch immer, herzuleiten. Be- 
sonders stand uns cabei das groBe Interesse vor Augen, das der Titer 
der Blutantitrypsine fiir die Differentialdiagnose zwischen zere- 
braler und genuiner Epilepsie liefern konnte. Und dies umso mehr 
da noch vor kurzer Zeit Binswanger versucht hat, dasselbe mit dem 
Abderltaldenschen Dialysierverfahren zu erreichen, aber sich ge- 
tauscht sah. Das Finden oder Nichtfinden von Schutzfermenten 
gegen Gehirnabbauprodukte schien nicht imstande zu sein, eine 
Ricbtschnur fiir die Diagnostik zu bilden. Unsere SchluBfolgerung 
ist diese: Bei zerebraler Epilepsie besteht selbstverstandlich ein 
primar organischer (zerebraler) ProzeB, der zu chronischen und 
intensiven Zirkulationsstorungen in der Gehirnrinde AnlaB gibt, 
an die sich Intoxikation infolge der Stauung und schlieBlich ein 
mebr oder weniger starker GewebszerfallanschlieBen (siehehieriiber 
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meine friihere Mitteilung). Bei genuiner Epilepsie dagegen besteht 
iiberhaupt kein primar-zerebraler Prozefi, und so lange noch keine 
Demenz aufgetreten ist, selb6t auch kein sekundarer Prozefi, dessen 
Folge Zerfall der Gehirnrinde ist. Bereits auf diese Erwagungen 
an sich hin schien es moglich, dafi die Antitrypsinuntersuchung bei. 
diesen zwei Gruppen zu prinzipiell verschiedenen Ergebnissen 
fiihren konnte und algo ein brauchbares differentialdiagnostisches- 
Kriterium liefern wiirde. Nun hat bereits 8. Rosental sehr aus- 
fiihrlich derartige Untersuchungen bei Epilepsie gemacht, jedoch 
nicht in der Absicht, differential-diagnostische Kriterien zu finden,. 
gondern eine Erklarung des epileptischen Krankheitsprozesses zu 
geben. Rosental kommt dann auf Grund seiner zahlreichen Anti- 
trypsinebestimmungen bei Epileptikern zu folgenden Scbliissen: 

„Die Ergebnisse der Untersuchungen zusammenfassend, kann 
man sagen, dafi 

1. nach der Berechnung aller Befunde bei der Epilepsie ohne 
Riicksicht auf die Beziehung jedes einzelnen zu den Anfallen, unge- 
fahr bei der Halfte der epileptischen Sera ein erhohter Gehalt der 
antiproteolytischen Substanzen besteht; 

2. das praparoxysmale Stadium sich meistens durch eine deut- 
liche Vermehrung der antitryptischen Kraft kennzeichnet und nach. 
dem Anfall sich niedere Werte des Hemmungsvermogens finden; 

• 3. wahrend der interparoxysmalen Phase gewohnlich nur eine 
geringe Erhohung der antitryptischen Kraft, in manchen Fallen 
sogar ein vollkommen normales Verhalten derselben besteht; 

4. eine bedeutende Steigerung des antiproteolytischen Hem¬ 
mungsvermogens vor der Periodc, wenn auch die Anfalle wahrend 
derselben nicht eintreten, beobachtet werden kann; 

5. die pramenstruelle Erhohung der antitryptischen Kraft im 
geringeren Grade auch bei den normalen, weiblicben Personen 
besteht; 

6. der Kramptanfall eine variibergehende Vermehrung der 
antiproteolytischen Substanzen, welche von der gesteigerten In- 
tensitat der Muskeltatigkeit abhangig, demnach aufierst wechselnd 
ist und rasch verschwindet, hervorruft.“ 

Von diesen interessanten Befunden meint Rosental die durch 
den Krampfanfall hervorgerufene Vermehrung der Blutantitrypsine 
am leichtesten erklaren zu konnen: Durch mehrere Forscher ist 
nachgewiesen, dafi wahrend des Anfalls eine zeitliche und an In- 
tensitat stark wechselnde Leukozytose auftritt, die meistens nach 
einer halben Stunde wieder ganz verschwunden ist. Bei dieser 
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Leukozytose gehen vielleicht viele Leukozyten zugrunde, ihr 
proteolytisches Ferment kommt frei und befindet sich in der Zir- 
kulation, und also muB der Organismus durch Bildung von Anti- 
fermenten dafiir sorgen, daB diese Leukoproteasen sobald wie 
moglich neutralisiert werden. Dieser Erklarung kann man zu- 
.stimmen. 

Doch bei der Erklarung der praparoxysmalen Vermehrung der 
Blutantitrypsine weicht Rosental meines Erachtens vom rechten 
Wege ab: Die Moglichkeit, daB die Vermehrung der Antitrypsine 
in diesem Stadium herriihrt von den infolge zerebraler Abbau- 
prozesse freigekommenen Lipoiden, beriihrt er wohl, aber ver- 
wirft sie, da er meint, daB man dieses erhohte antitryptische Hem- 
mungsvermogen des Blutserums auf£assen muB als die AuBerung 
•des herabgesetzten Vermogens des epileptischen Organismus, den 
EiweiBabbau gehorig zu bewerkstelh'gen: „Wenn man einerseits 
•die leichte Stickstoffretention mit der geringen Vermehrung der 
antitryptischen Kraft in der interparoxysmalen Zeit, andererseits 
die hochgradige Verzogerung des EiweiBabbaues vor dem Anfall 
mit der praparoxysmalen Steigerung des Hemmungsvermogens 
und endlich die vermehrte Stickstoffausscheidung mit der Ver- 
minderung der antiproteolytischen Substanzen nach dem Anfall 
zusammenstellt, so ware es sehr verlockend, die Stoffwe'chsel- 
storungen bei der Epilepsie auf abnorme Zustande bei der Selbst- 
regulation der proteolytischen Organfermente bzw. auf die Sto- 
rungen der inneren Sekretion zuruckzufiihren. Die wichtigen Be- 
funde von Claude und Schmiergeld, daB namlich die Thyreoidea bei 
den meisten Fallen der genuinen Epilepsie ein Bild der Hypo- 
funktion darzubieten pflegt, konnten fiir diese Bedeutung ver- 
wendet werden, ebenso das von Raimann bei den Epileptikern 
festgestellte Bestehen einer hohen Assimilationsgrenze fiir die 
Kohlenhydrate, was gleichfalls fijr eine Hypofunktion des accele- 
ratorischen Driisensystems spricht.“ Und etwas weiter heiBt es: 
jjWenn man die praparoxysmale Steigerung der antitryptischen 
Kraft mit dem verzogerten EiweiBabbau in Zusammenhang bringen 
mochte, wofiir eine ahnlicbe Koinzidenz bei manchen physiolo- 
gischen Vorgangen, namlich in der pramenstruellen Zeit, spricht 
wie es aus den Untersuchungen von Schrader hervorzugehenscheint, 
_so diirfte man eher das erhohte Hemmungsvermogen des Blut- 
serums der fermentativen Proteolyse gegeniiber als den Ausdruck 
einer Hypofunktion, der den intermediaren EiweiBstoffwechsel auf 
■dem Wege der inneren Sekretion befdrdernden Momente ansehen." 
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Dies alles klingt sehr schon und auch scheinbar wobl logisch, 
doch es ist so viel dagegen einzuwenden, daB schbeBlich von Rosen- 
tals Auffassung nichts iibrig bleibt. An erster Stelle ist doch von 
Juschtschenko, Meyer u. A. festgestellt, daB zwischen ScLilddriisen- 
funktion und Blutantitrypsinen ein Parallelismus bestebt: Hypo- 
thyreoidismus verursacht Verminderung der Blutantitrypsine; 
Hypertbyreoidismus (M. Basedowii und kiinstlicher H., namlich 
durch Eingabe von Sckilddrusentabletten) ruft Steigerung der 
antitryptischen Kraft des Blutserums hervor. 

Und an zweiter Stelle kann nur bei genuiner Epilepsie von 
Hypotbyreoidismus die Rede sein (und von Hypoparathyreoidis- 
mus), wohingegen die vielen Epilepsien, die auf primar-zerebralen 
Prozessen beruhen, mit einer verminderttn Schilddriisenfunktion 
nicbts zu schaffen haben. Leider geliort nur die Minderbtit der 
Falle zur genuinen Epilepsie und die Mehrheit zu der groBen 
Gruppe, die m»n als zerebrale (organische) Epilepsie zusammen- 
fassen kann. 

Wie steht es nun mit Rosenthals Fallen ? Er selbst Bagt, daB 
seine 80 Antitrypsinbestimmungen dargestellt sind bei ,,einioand- 
freien 32 Fallen der genuinen Epilepsie Er gibt damach eine seshr 
kurze Beschreibung von 15 dieser 32 Falle, doch aus der Historia 
morbi keines dieser Falle ergibt sich, daB man es bier in der Tat 
mit genuiner Epilepsie (im Sinne Reynolds und Binstoangers, also: 
obne primare Strukturveranderungen in cerebro) zu tun hat. Im 
Gegenteil geht ganz bestimmt hervor, dafi man es in den meisten 
seiner Falle ganz sicherlich nicht mit genuiner, sondem mit zere- 
braXer (organischer) Epilepsie zu tun hod. 

So z. B. Fall A. Junge, der im Jahxe 1905 ein schweres Schadel- 
trauma erlitten hat (fiel von der Elektrischen mit dem Kopf auf 
die Steine; dabei BewuBtlosigkeit, Nasenbluten und ZungenbiB); 
zwei Jahre spater erster epileptischer Anfall. Die Augen wurden 
nach rechts gedreht, die toniscben und klonischen Krampfe traten 
uberwiegend rechts auf. Motorische Kraft rechts geringer als links; 
Mundfacialis gleicbfalls; Sebnenreflexe gestcigert, rechts mebr als 
links; ferner rechts FuBklonus und Babinski. Bei einem solchen 
Stande der Dinge kann man natiirlich nicbts anderes annehmen 
als eine traumAtiscbe (zerebrale) Epilepsie, die auf einseitiger und 
schwerer Gebirnlasion beruht (subdurales Hamatom, kystoses 
Odem, Narbe, Meningitis bamorrbagica usw.). 

Weiter haben seine Falle C, D und E in der Jugend an Kon- 
vulsionen (Fraisen) gelitten und hatten damals also eine Meningitis 
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bzw. Enzephalitis; ergo war die spater aufgetretene Epilepsie 
zerebralen UrsprungB. Fall F. litt an Keucbhusten und Kon- 
vulsionen, darnach Pneumonie und Typhus, und also moglicher- 
weise auch Meningitis. Fall G. litt in der Jugcnd an „Gehirn- 
entziindung" mit darauffolgender linksseitiger Hemiplegie und 
hatte also zerebrale Kinder lab mung mit (organischer) Epilepsie. 
Fall M. bekam Epilepsie nach einer Entbindung, also vermutlich 
mittels thrombotischer Enzepbalitis, wie diese im Wochenbett so 
oft vorkommt; Fall N. hat leichte zerebrale Storungen; Fall 0. 
litt ebenso an Fraisen in der Jugend, wogegen Fall K. gleichfalls- 
zerebrale Symptome zeigt (Nystagmus bei Rechtsdrehen der 
Augen, Harthorigkeit), und Fall L. litt an Konvulsionen in der 
Jugend. 

In den hier genannten Fallen ist also sicherlich eine zerebrale, 
symptomatische Epilepsie im Spiel; von den iibrigen Fallen ist dies 
bei Mangel an Angaben nicht berauszubekommen, aber es ist dies 
wobl wahrscheinlich. 

Und bei diesen organischen Fallen nun findet Rosental die 
Eigentiimlichkeiten der Blutantitrypsine, die ihm AnlaB zur Auf- 
stellung der sechs soeben genannten Schliisse geben. Von seinen 
Befunden ist also die starke Vermehrung der Blutantitrypsine 
wahrend des praparoxysmalen Stadiums das Wichtigste. Die Er- 
klarung dafiir ist sehr einfach, doch ganz anders als Bosentals 
Theorie iiber den verzogerten und fehlerhaften EiweiBabbau ver- 
kiindet. Seine Falle leiden an zerebraler Epilepsie, sie haben in 
cerebro also mehr oder weniger ausgedehnte, zum Stillstand ge- 
kommene Entziindungsprozesse, die allmahlich sklerosieren, 
ernste Zirkulationsstorungen hervorrufen und dadurch Intoxikation 
der Gehirnrinde mit starkem Zerfalle der essentiellen Elemente zu* 
wege bringen. Dieser starke Zerfall spiegelt sich in einer erheb- 
lichen Zunahme der Blutlipoide (Lezithin u. a.) wieder, und diese 
Lipoide (Zerebroside und Phosphatide) bringen die Vermehrung 
der Blutantitrypsine zuwege. Durch unsere Untersuchungen ist 
festgestellt, daB bei zerebraler Epilepsie immer eine praparoxysmale 
Vermehrung der Blutantitrypsine auftritt, und gleichfalls, daB 
Lezithin, dem normalen Blutserum hinzugefiigt, dessen anti- 
tryptische Hemmung mehr oder weniger stark erhoht. Die Ver¬ 
mehrung der Blutantitrypsine ist also die Folge der zerebralen 
Abbauvorgange und nicht eines vorzogerten EiweiBstoffwechsels 
oder einer Thyreoidhypofunktion. Gehen wir nun zu einer kurzen 
Beschreibung unserer Untersuchungen iiber und zu den von ihnen 
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gelieferten Ergebnissen. Uber die von uns befolgte Methode und 
die Technik sei gam kurz hier folgendes mitgeteilt: 

Vor allem sei darauf bingewiesen, dab einer von uns die Blut- 
■entziehung verrichtete, wahrend der andere die Bestimmungen der 
Blutantitrypsine vornahm, ohne etwas vom Namen des Kranken 
oder der Krankheit zu wissen. Das Beagenzglas mit Blut wurde 
nur mit einer Nummer versehen, docb alle Eigentiimlichkeiten des 
Krankheitsfalles blieben dem Antitrypsineforecher vollig unbe- 
kannt. Dies haben wir absichtlich getan: Niemand kann sich 
suggestiven Einfliissen entziehen; und dab diese auf die Zuver- 
lassigkeit der Ergebnisse ungiinstig einwirken, ist wohl selbstver- 
standlich. Auch bei den fast zahllosen Mitteilungen iiber die Re- 
eultate des Abderhaldenschen Dialysierverfabrens, zum Nach- 
weise bestimmter Schutzfermente, wurde die Klage ver- 
nommen, dab suggestive Faktoren notwendigerweise einen 
groben Einflub auf die Resultate ausiiben miissen, und dab 
darum ausscblieblich mit Seren vollkommen unbekannter Kranken 
experimentiert werden miisse. In der Tat ist das einige Male ge- 
schehen, und die durch diese vollkommen objektive Methode er- 
rungenen Resultate zeigen sehr deutlich, dab an Abderhaldens 
genialer Methode noch zu viele und zu grobe technische Fehler 
haften, als dab die Ergebnisse in Dbereinstimmung zu bringen 
waren mit den grobartigen und in der Tat uberragenden Ge- 
danken, die seinem Verfahren zugrunde liegen. Wir haben also 
<dafiir gesorgt, den ungewiinschten suggestiven Faktor vollig aus- 
■zuscblieben. Wie es sich wohl von selbst versteht, wirkt eine solche 
kritische Methode aucb einigermaben ernuchternd, und es ergibt 
sich auch l.ier, dab die Technik, ist sie auch sehr viel einfacber als 
•die Abderhaidenaehe, doch ziemlich scbwierig ist und sehr viele 
Dbung fordert, so dab im Anfang die Ergebnisse nicht immer die 
gewiinschte Einstimmigkeit zeigten. Bald wurde jedoch offenbar 
hinreichende Fertigkeit erw r orben, so dab schlieblich 6elbst oft die 
Resultate der Untersuchungen bei ein und demselben Kranken 
eine sehr treffende Dbereinstimmung zeigten. 

Uber die Tecbnik der Methode sei folgendes mitgeteilt: An 
allererster Stelle mub ein Trypsintiter bestimmt werden; es mub 
also die kleinste Menge einer 1 pro mille Trypsinlosung festgesetzt 
werden, die noch imstande ist, 2 ccm einer 1 pro mille Kasein- 
losung innerhalb 30 Minuten bei einer Temperatur von 37° voll- 
standig abzubauen. Das will also sagen, dab damach durch Hinzu- 
fiigung von 6 Tropfen einer 1 proz. alkoholischen Essigsaurelosung 
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kein Niederschlag (und aucb keine Triibung) mehr eintreten kann, 
so dab dadurcb nachgewiesen ist, daB das Kasein, das nur in einem 
alkalischen Milieu loslicb ist, vollkommen umgesetzt ist. Das beste 
ist, dafiir 13 Rohrchen mit Trypsinlosung anzuwenden und zwar 
mit Vjo. */*o» */ 2o» */to> s /io> Vao com und darnach ansteigen 
lessen mit VlO com bis zu 1 ocm. Meistens ergibt sich dann, daB 
bereits 0,2—0,25 ocm der 1 pro mille Trypsinlosung imstande ist, 
innerhalb 30 Minuten das Kasein in der genannten Starke voll¬ 
kommen zu losen, so daB also damit der Trypsintiter bestimmt ist. 

Um nun Fehler in den Ergebnissen zu vermeiden, mufi natiir- 
lich stets mit derselben Sorte Trypsin und mit derselben Sorte 
Kasein experimentiert werden, und auch die Losungen miissen 
stets auf dieselbe Weise bereitet werden. An Stelle von Trypsin 
kann man auch noch Pankreatin ( Merck) anwenden, doch vielleicht 
ist es besser, stets „Trypsin puris. Griibler“ und auch „Kasein 
Griibler“ anzuwenden. Es hat sich uns herausgestellt, daB die 
digerierende Kraft der verscbiedenen Handelspraparate, die als 
„Trypsin“ verkauft werden, auBerordentlich verschieden ist, und 
daB auch in der Verdaulichkeit der verschiedenen Arten Kasein 
ein sehr groBer Unterschied besteht. Weiter miissen die Praparate 
so jung wie moglich sein, da die digerierende Kraft des Trypsins, 
das alter als ein Jabr ist, bereits stark abgenommen hat, wahrend 
das Kasein gleichfalls schwieriger digerierbar wird, je alter es ist. 
AuBerdem muB die Trypsinlosung immer nach der Vorschrift Berg- 
manna und Meyers bereitet werden: 34 g Trypsin wird gelost in 
25 oom einer 0,85 proz. Kochsalzlosung und nach Hinzufiigung 
von 0,25 com einer Normalsodalosung mit der Kochsalzlosung bis 
250 ocm angefullt. 34 g Kasein wird mit 25 com destillierten 
Wassers versetzt, nach Zusatz von 15 Tropfen der Normalsoda¬ 
losung unter leichtem Erwarmen gelost und schlieBlich wird alles 
mit Aqua destillata angefullt bis auf 250 ocm. 

Hat man den Trypsintiter festgestellt, so wird untersucht, 
wieviel der Trypsinlosung notig ist, um dieselbe Menge Kasein 
<(2 oom der 1 pro mille Losung) nach Hinzufiigung und Mengung 
mit V 5 com einer 5proz. L6sung(also0,01com)deszuuntersuchenden 
Blutserums, gleichfalls vollkommen zu verdauen.und zwar innerhalb' 
30 Minuten und bei 37° C. Man wendet dabei eine Serie der Trypsin- 
losungen an, die anfangt mit der ersten vollstandig digerierenden 
Menge (also gewohnlich 1 / s ccm der betreffenden .Trypsinlosung) 
•und dann um je VlO ocm ansteigt. Die groBte Menge der Trypsin¬ 
losung, welche die hemmende Kraft des hinzugefiigten Blutserums 
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fast vollkommen beseitigen kann (so daB also bei Hinzufiigung des 
Kontrollmittels, namlich der Essigsaurelosung, noch eine kleine 
Spur Triibung auftritt), sollte man dann, nach dem Beispiele 
Beckers, Hemmungstiter nennen konnen. Fiigt man nun zu der- 
selben Menge Kasein, gemischt mit derselben Menge Serum, die 
Quantitat des Trypsins zu, die auf der Skala eine Nummer hoher 
steht, bo darf kein Niederscblag und keine Triibung mehr eintreten. 

An erster Stelle ist es nun die Aufgabe, die hemmende Kraft 
des normalen Blutserums zu bestimmen. Es stellt sich bald heraus, 
daB die antitryptische Kraft des normalen Blutserums nicbt kon- 
stant ist, sondero Sohwankungen zeigt: Gewohnlich ist 0,5—0,6 ccm 
der Trypsinlosung die auBerste Menge, bei der noch eine Spur 
Triibung eintritt durch Hinzufiigung von Essigsaure und also- 
0,6—0,7 ccm die Menge, bei der diese Triibung vollko mm en unter- 
bleibt. Diese Zahlen stammen von Bergmann und Meyer: wir 
fanden bei unseren Untersuchungen die Schwankungen der anti- 
tryptischen Kraft des normalen Blutserums etwas groBer, sowohl 
nach oben als nach unten. 

Ist also 0,4—0,8 ccm die Grenze (nach oben und nach unten)- 
fiir normales Blutserum, so konnen wir darnach feststellen, wann 
wir von Vermehrung der Antitrypsine sprechen konnen, und in 
welchem Grade diese Vermehrung vorhanden ist. 1st 0,9—1,0 ccm 
der Trypsinlosung notig, um alles Kasein vollkommen zu digerieren, 
60 besteht eine maBige Vermehrung der Blutantitrypsine; ist 1 bis 
1,5 com notig, dann ist die Vermehrung ziemlich stark, und ist 
mehr als 1,5 com notig, dann konnen wir Von einer sehr starken 
Steigerung der ant.itryptischen Kraft des Blutserums sprechen. 

Verschiedene Forscher haben versucht, absolute Werte fiir die 
antitryptische Kraft des Blutserums zu finden, oder auch die 
Menge der Blutantitrypsine in Gewicht auszudriicken. Es wiirde 
uns hier zu weit fiihren, die dafiir von ihnen angewendeten Prin- 
zipien und Methoden naher zu besprechen. Moge es geniigend sein, 
wenn ich sage, daB ich nicht glaube, daB es jetzt bereits moglieb ist, 
zuverlassige absolute Werte zu geben; an erster Stelle wohl, weil 
durchaus nicht feststeht, daB die verschiedenen Substanzen, die 
als Antitrypsin auftreten konnen, alle auf dieselbe Weise und ebenso 
stark diese Wirkung ausiiben, oder mit anderen Worten, es ist sehr 
gut moglich, daB von dem einen Hemmungskorper eine viel groBere 
Menge notig ist, um eine bestimmte Hemmung zu Wege zu hr ingen,, 
als von einem anderen. AuBerdem hat das Ausdriicken der anti- 
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tryptischen Kraft in absoluten Werten keine praktische Bedeutung, 
da wir meines Erachtens ebenso gut zufrieden sein konnen mit der 
Einteilung: Keine, mafiige, ziemlich starke und sehr starke Stei- 
gerung der antitryptischen Kraft des Blutserum/ 3 . 

Auf einige Punkte muB noch naher hingewiesen werden. Da, 
wie 8ich im Laufe unserer Untersuchungen herausgestellt hat, eine 
groBe Auzahl Faktoren einen EinfluB auf die GroBe der anti¬ 
tryptischen Hemmung des Blutserums ausiibt, ist es notwendig, 
daB diese Faktoren ausgeschaltet werden. Hieraus folgt von selbst, 
welche MaBregeln wir treffen miissen, vor allem, um „normales‘‘ T 
Serum zu haben; wir nahmen darum stets Blut von gesunden Per- 
sonen, wobei keine der vielen Umstande, die zur Vermehrung (und 
selten zur Verminderung) der Blutantitrypsine AnlaB geben 
konnen, vorhanden waren. Die Blutentziehung gescbah stets um 
dieselbe Stunde, also stets hinsichtlich der Digestion unter den- 
selben Umstanden und fiir die Normalen am liebsten im niichternen 
Zustand und obne vorhergegangene Ermiidungen. Fiir die Nicht- 
Normalen wurden stets klinische Patienten verwendet, bei denen 
also tiler lei besondere Umstande ausgeschlossen waren, und wobei 
hinsichtlich der Nahrung und der Digestion stets so genau wie 
moglich unter vollkommen denselben Verhaltnissen experimentiert 
wurde, so daB SchwankungeD, die durch auBere Umstande hervor- 
gerufen werden, so gut wie moglich ausgeschaltet sind. 

Aufierdem erschier es mir erforderlich, alle Glaser und Fliissig- 
keiten, die hierfiir in Betracht kommen, zu sterilisieren, da unter 
dem EinfluB der Bakterientatigkeit Zersetzungsprozesse auftreten, 
die zur Vermehrung der antitryptischen Substanzen AnlaB geben 
konnen. Es ist wohl selbstverstandlich, daB man die Trypsin- 
losungen nicht sterilisieren kann; nichts desto weniger ist es er- 
wiinscht, stets mit sterilisiertem Wasser und anderen sterilen 
Losungen zu arbeiteu. Auch das Blut muB so frisch wie moglich 
sein, da es sich ergeben hat, daB auch beim Aufbewahren des Blutes 
im Eiskasten doch auch ziemlich bald Veranderangen auftreten, 
die auf die Ergebnisse der Versuche EinfluB haben. Auch das 
Trypsin und das Kasein miissen ziemlich frisch sein, da das erst© 
ziemlich schnell sein digerierendes Vermogen und das zweite seine 
Digerierbarkeit ganz oder teilweise einbiiBt. Infolge des Kriegs- 
zustandes war es in letzter Zeit nicht mehr moglich, gut wirkende 
Praparate zu bekommen; sowohl Trypsin ( Griibler) wie Pankreatin 
(Merck) zeigten sich im Jrhre 1916 ziemlich uDwirksam, wahrend 
diese Fabrikate friiher stets alien Anspriichen geniigten. Jeden- 
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falls waren es altere Praparate, und neue werden nicht mehr fa- 
briziert. 

Unsere Untersuchungen betrafen hauptsachlich die Epilepsie, 
und zwar, wie gesagt, speziell hinsichtlich der Differentialdiagnostik 
.zwischen zerebraler und genuiner Epilepsie. Jedoch wurden auch 
bei verschiedenen anderen Krankheitszustanden die Blutanti¬ 
trypsine bestimmt, und auch dabei sind wichtige diagnostische 
Ergebnisse zum Vorschein gekommen. Was nun die Epilepsie be- 
trifft, so sei folgendes mitgeteilt: 

1. Bei genuiner Epilepsie wird niemals eine Vermehrung der 
Blutantitrypsine wahrgenommen , ob die Blutentziehung im inter- 
paroxysmalen Stadium, eben vor oder direkt nach dem Anfall 
stattfindet, die Menge der Blutantitrypsine schwankt immer 
zwischen den normalen Grenzen. 

Einige Beispiele mogen dies kurz naher erlautern: 

A. ) N. Mann, 42 Jahre; Jeidet edit ungefahr 8 Jahren an schwere n 
©pileptiechen Anfallorund seit viel irehr Jahren an Absenzen und Sohwinde 1 ; 
keine Demenz. Erbliche Belastung: Der Vater war Potator sfcrenuus. Koine 
Konvulsionen in der Jugend, keine Scbadeltraumata, nierrals Pneumonia 
oder Typhus; von den Kinderkrankh*iten nur Masem und leichten Keuch- 
>husten. Keine Zeichen von Hydrocephalus intemus, koine Akrorregelie 
noch irgend ein anderes Symptom zerebraler Erkrankung. Anfalle haupt¬ 
sachlich des Nachts, mit ZungenbiB und Harnabgang. Der Gehalt der 
Blutantitrypsine, fiinfmal untersucht, ist stots schwankend zwischen den 
normalen Grenzen. 

B. ) Ft. N., 26 Jahre, verheiratet. Hat seit 10 Jahren stoBartige Er- 
schiitterungen („Secou8ses“), seit ein pear Jahren auch schwere Anfalle mit 
ZungenbiB und Harnabgang, einnral zioniich schwere Verletzungen im Ge- 
sicht, die durch einen Fall auf der StraBe verursacht sind. Leichte Heredit&t; 
die Mutter ist sejbr nervos; von den 10 Briidern und Schwestern der Patientin 
sind verschiedene nervos. Hat als Kind keine Fraisen gehabt, keine Pneu¬ 
monic, Typhus und Scarlatina, wo hi a her zweimal Masem. Keine Schftdel- 
traumata; keinen einzigen Hinweis auf einen zerebralen ProzeB. Intellckt 
gut; Gedachtnis im Jetzten Jahre wohl etwas vermindert. Keine Erschei- 
nungen von Lues. Das Blutserum zeigt einen normalen Gehalt an anti- 
tryptisehen Substanzen (viermal untersucht). 

C. ) L., Mann, 44 Jahre. Bekam im 18. Lebenjahre Schwindelanf Allc, 
'em paar Jahre spater Anfalle, die enfangs sehr kurz und leicht waren, doeh 
bald schwerer und frequenter wurden. Zwischen seinem 20. und 30. Lebens- 
jahre hatte Patient ziemlich regelmaflig 1—2 Anfalle in der Woche, bis- 
weilen einen in 2 Wochen, doch langer war er selten frei. Anfalle mit Zungen¬ 
biB, bisweilen vorhergehendes Schreien, oft Harnabgang. Naoh seinem 
30. Jahre wurden die Krampfanfalle weniger frequent, doch bekam Patient 
poriomanische Anfalle, die in den letzten Jahren sehr an Frequenz zuge- 
nomir.en ha ben; Anfalle nur 1—2 den Monat. Bisweilen werden die porio- 
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manisehen Anf&Ue wahrend einiger Monate viel weniger z© hire ich, aber dann. 
vermehren sich di< Krampfanfalle sehi stark. Kein Alkoholismus, keine 
Lu68, keine Scbadeltraumate, keine Fraisen in der Jug end; von Infektions- 
krankheiten nur Maseru und Keuchhusten, doob keine Pneumonie oder 
Typhus; Blutantitrypsine stets inner ha lb normal© r Grenzen schwankend 
(6mal untersucbt). 

Wir stellen uns hier mit drei Fallen zufrieden, bei denen die 
Diagnose ,,genuine" Epilepsie vollkommen feststeht, und lassen die 
Falle, die noch irgend einem Zweifel unterworfen sind, fort. Nun 
wird man fragen: Warum steht in diesen Fallen die genannte 
Diagnose absolut fest ? Weil 1. in der Anamnese absolut nicbts 
vorkommt, was einen primar -zerebralen ProzeB wahrscheinlich 
macben konnte (keine Fraisen in der Jugend, keine Schadel- 
traumata, keine Infektionskrankheiten, die oft zu Meningitis bzw. 
Enzephalitis Anlafi geben, wie Pneumonie und Typhus, keine Otitis 
interna, keine Lues, kein Alkoholismus usw.); 2. niclits zu finden 
ist, was auf einen zerebralen ProzeB hinweisen konnte, also keine 
Anzeichen eines leichten Hydrozephalus internus, der so oft die 
Ursache der Epilepsie ist, keine rudimentaren Formen der zere¬ 
bralen Kinder lah mu ng, also keine einseitigen Spasmen, keine ein- 
seitig gesteigerten Sehnenreflexe, keine einseitige Verminderung der 
rohen Kraft, kein Babinski wahrend oder nach dem Anfall, kein 
Unterschied im Facialistonus links und rechts, keine leicbte Paresen, 
die im AnschluB an einen Anfall auitreten und einige Stunden 
* dauern, kein Strabismus, noch andere Herd- oder Hemispharen- 
symptome. Und an 3. Stelle, weil diese Kranken auBerordentlich 
giinetig auf das reagieren, was ich zu nennen wage: die spezifische 
Therapie gegeri genuine Epilepsie, namlich rectale Eingabe frischen 
PreBsaftes von Schilddriisen und Epithelkorperchen. In fruheren 
Mitteilungen habe ich bereits ausfiihrlich nachzuweisen versucht, 
daB, wie durch Reynolds, Binswanger u. A. immer angenommen 
ist, die genuine Epilepsie nicht durch irgend einen primaren ProzeB 
in cerebro verursacht wird. Icb habe dabei hinzugefiigt, daB, auf 
Grund der Resultate meiner Versuche, icb als feststehend annahm, 
daB die genuine Epilepsie eine chronische Autointoxikation ist, 
infolge Hypofermentation des Tractus intestinalis und des inter- 
mediaren Stoffwechsels, dies alles hervorgerufen durch Hypo- 
thyreoidismus und Hypoparathyreoidismus. Und nun wird diese 
Auffassung auf einem ganz anderen Wege unterstiitzt und be- 
statigt: Aus der Bestimmung der Blutantitrypsine geht hervor, 
daB diese nicht vermelirt sind, und daB also von irgend einem zere¬ 
bralen ZerfallsprozeB nicht die Rede sein kann. Natiirlich gilt 
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die-cr Ajs.-pruch mit finer Be^eh rankling: In den Fallen genuher 
Epileptic, die bereits mehr oder weriger dement sind, wird ohne 
Zweifel eine Vermehrung der Blutantitrypsine wahrzunehmen sein, 
dech idi Latte keine Gekgenheit. solche Kranken zu untersuchen, 
da alle un^re dernenten Epileptiker unzweifelhaft zur groBen 
Gruppe der zerebralen Epilepsien gehorten. 

2. Ganz anders a!s b A der genuinen Epilepsie steht die Sache 
be i den zerebralen Formen: Bet organise her Epilepsie isf stets eine 
mehr oder wtniger bedeutende Vermehrung der Blutantitrypsine icahr- 
zunehmen; nur, wenn die Blulentziehung innerhalb tines oder zioeier 
Tage nach einem Anfall geschehen ist, icerden bisweilen normals Ver- 
haltnisse angetroffen. Diese Behauptung muB noch in dem Sinne 
ausgedehnt werden, daB bei Kranken, die viele Anfalle zeigen, 
z. B. drei oder mehr die Woche, in Wirklichkeit menials der nor- 
male Blutantitrypsingehalt angetroffen wird. 

Weiter kam deutlich die merkwurdige Tatsache znm Vor- 
schein, daB starke Vermehrung der Blutantitrypsine und klinisch 
wahrnehmbare Demenz keineswegs kongmente Begriffe sind. 
Wiederholt wurde eine sehr starke Erhohung der antitryptischen 
Kraft des Blutserums angetroffen bei Kranken, die noch nichts von 
einer Demenz zeigten. Es konnen also ziemlich intensive zerebrale 
ZerfaUsprozesse stattfinden, ohne daB dies per se eine Demenz ein- 
sehlieBt; es liegt auf der Hand, anzunehmen, daB die Abbau- 
prozesse in diesen Fallen entweder die „Intellektssphare“ intakt 
lassen, oder noch nicht weit genug fortgeschritten sind, um bereits 
objektiv wahrnehmbar zu sein in der Form einer Demenz. Es steht 
damit so wie mit verschiedenen anderen organischen Erkrankungen 
des zentTalen Nervensystems; offenbar kann an verschiedenen 
Stellen ziemlich viel (bisweilen selbst sehr viel) essentielles Gewebe 
zugrunde gchen, ehe dies objektiv wahrnehmbar ist in der Form 
bestimmter klinischer Erscheinungen. Doch das Umgekehrte kam 
iiberhaupt nicht vor: Bei Kranken, die bereits mehr oder weniger 
dement waren, wurde stets, auch direkt nach dem Anfall, eine 
starke Vermehrung der Blutantitrypsine angetroffen. Einige Bei- 
spiele beider Kategorien (dement und nicht dement) mogen dies 
niiher erlautern: 

D.) Madchen H., 15 Jahre. Leidot Beit fin paar Jahren an epiJeptischcn 
Anfallen, mit Harnabgang und hin und wieder ZungenbiB. Wenig oder keine 
hereditare Belastung: Die Mutter ist ein wenig nervos, doch komrren son&t 
in der FamiJie der El tern durchaus k6ine Neurosen oder Psychosen vor. 
Patientin soil jedoch als Kind von ein paar Monaten einmalige aber hjftigc 
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Konvulsionen gehabt haben. 1st danach sohnell wieder ausgeheilt und hat 
keinerlei Erscheinungen mehr gezeigt. Konnte in der Schule gut teroen 
und zeigt nun keine Spur einer Ben enz, sie ist im Gegenteil ein lebhaftes 
und frisches M&dchen mit einem guten Intellekt und gutem Gedachtnis. 
Bei der Untersuehung stellfcen sioh jedoch die Antitrypsine als sehr stark 
erhoht heraus, und darum wurde die Prognose infaust gesteJlt. In der Tat 
hatte unsere (antiepileptische) Behandlung keinen Erfolg, und nach einem 
halben Jahre war der Zustand rrerkbar ungiinstiger geworden (n ehrere 
und sohwtrc re Anfalle, Benommenheit, viel mehr Kopfschmerzen usw.). 

R) O., Mann, 38 Jahre. AnfSUe seit drm 10. Jahr, ziemJieb regel- 
mafiig einmal in 3—4 Wochen. t)ber Heredit&t ist niehts .bekannt: Patients 
Eltern sind seit lange tot; liber Infektionskrankheiten und Konvulsionen in 
der Jugend konnte man ebensowenig etwas zu wissen bekomnen. Anf&lle 
mit ZungenbiB (die Zunge ist fast imirer an derselben Seite zerbissen, was 
also auf mehr oder weniger einseitige Kr&mpfe hinweist) und oft ir.it Ham- 
abgang. Intellekt fur einen Mann seines Standee gut, Gedachtnis gleichfalls, 
kann seine Arbeit als Backergeselle stets sehr gut verrichten. Bei wiederholt 
vorgenomrrener Ant it r ypsinebest irrjx.u ng ergaben sich diese als stets 
stark verxrehrt. Prognose infaust; in Ubereinstimmung hiern.it ergab sich 
trotz lange fortgesetzter antiepileptischer Behandlung so gut wie kein 
Result at. 

F.) M., Mann, 32 Jahre. Anf&lle seit 8 Jahren, bisweilen mit Ham- 
abgang, manohnral Btourer- und Verwirrtheitszust&nde. Uber Hereditftt 
sind keine hinreiohenden Angaben zu bekomiren, ebensowenig iiber In- 
fektionskrankheiten und Konvulsionen in der Jugend. Soli jedoch als Junge 
von 18 Jahren eine schwere Pneumonia durchgem acht und dabei sehr viel 
an Kopfschnerz gelitten haben. Ob dam als schon Konvulsionen aufge- 
treten sind, ist nicht bekannt. Ist zwar etwas tr&ge in seinem Tun und 
Lassen, doch zeigt noch niehts von Derr enz, Gedachtnis intakt. Auc h Herd- 
und Hemispharensymptome fehlen ganz und gar. Bie Blutantitrypsine sind 
fast immer stark verrrehrt. Nur kurz nach einem Anfall n&hern sie sich 
dem normalen Stande. Barum wird genuine Epilepsie fur unwahrscheinlich 
gehalten; Patient ist sehr lange behendelt worden und lange unter Be- 
obaohtung geblieben; Besserung trat jedoch nicht ein. 

Wie gesagt, wurde bei diesen so wie bei analogen Fallen fast 
immer eine etarke Vermehrung der Blutantitrypsine gefunden. Nur 
kurz nach einem Anfall senkte sich der Gehalt mehr oder weniger 
stark; in einigen Fallen bis zur Norm, in anderen bis dicht daran. 
Doch im allgemeinen wurde in den Fallen zerebraler Epilepsie, 
auch wenn durchaus noch keine Demenz vorhanden war, eine melir 
oder weniger starke Erhohung der antitryptischen Kraft des Blut- 
serums angetroffen. Nach unserer Schatzung wurde bei den zere- 
bralen Epilepsien, wenn wir von jedem Zusammenhang zwischen 
dem Zeitpunkte der Blutentziehang und der Nahe des Anfalls ab- 
sehen, in 75 pCt. der Bestimmungen eine mebr oder weniger 6tarke 
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Vermehnmg gefunden. Das ist also eine viel hohere Zahl als die, 
welche Rosental fand, namlich 50 pCt. 

Wetter ha ben wir Bestimmungen vorgenommen in ziemlich 
vielen mehx oder weniger dementen Fatten zerebraler Epilepsie, 
bei denen heffcige Konvulsionen in der Jugend, Infektionskrank- 
hetten, Otitis int. usw. in der Anamnese vorkamen. Bei alien wurde 
kcnstant eine mehr oder weniger bemerkenswerte Erhohung der 
Blutantitrypsine wahrgenommen. Kurz nach einem Anfall war 
wohl meistens ein Sinken festzustellen, docb bis an die Norm 
reichte dieses nicbt. Dire Krankheitsgeschichten sind zu eintonig 
und bieten zu wenig wichtiges, als daB es notig ware, sie hier mit- 
zuteilen. 

Von .einigem Belang ist es noch, wenn auch solches a priori 
zu erwarten ist, da8 wahrend des Status epilepticus eine sehr starke 
Vermehrung der Blutantitrypsine wahrzunehmen i«*t. Wir ver- 
fiigen iiber folgenden Fall: 

G.) FrI. S., unverheiratet, 30 Jahre. Anf&lle mit ungef&hr 12 Jahren. 
Schreien, ZungenbiB, Hamabgang gewohnlioh vorhanden. tlber Heredit&t 
wenig bekannt; bat als Kind heftige Konvulsionen gehabt. Ist leicht dement 
und im allgemeinen langsam in ihrem Tun und Lassen, bisweilen ziemlich 
stark gehemmt; Ged&ohtnis ziemlich gut. Kann ein Buch gut begreifen 
und danaoh den Inhalt riohtig wiedergeben; hat grofie Liebhaberei fur 
Handarbeiten. Wiederholt Antitrypsinebestimmung: Ein einziges Mai, 
kurz nach einem Anfall, normale Verh&ltnisse, dooh iibrigens stets ziemlich 
deutliche Vermehrung der Blutantitrypsine. Diagnose: Zerebrale Epilepsie. 
Hat 'ganz regelmaJBig 3—4 Anf&Ue in 10—12 Tagen; plotzlich und ganz 
unerwartet Status epilepticus, der vier Tage dauerte und mit Exitua letalis 
endete. Wahrend dieses Status sehr stark erhohter Gehalt an Antitrypsinen 
(viel hoher als jemals gefunden war). Autopsie; Pathologisch-anatomisohe 
Diagnose: Meningo-Encephalitis. 

Die hier sehr kurz mitgeteilten Ergebnisse scheinen uns von 
wesentlicher Bedeutung fiir die Diagnostik und die Prognose. 
Immerhin ermoglichen sie uns verschiedene Schliisse. Wird ein 
boher Gehalt an Antitrypsinen gefunden, dann ist damit bereits 
die Diagnose zerebrale Epilepsie mit ihrer ungiinstigen Prognose 
wahrscheinlich. Sicherheitshalber mu 8 die Untersuchung noch 
mehrere Male wiederholt werden. Bleibt der Titer hoch, oder sinkt 
dieser nur direkt nach dem Anfall, so liegt bestimmt zerebrale 
Epilepsie vor. W r ird ein normaler Antitrypsingehalt gefunden, dann 
sagt dies noch nichts, und es mu8 die Untersuchung in jedem Falle 
noch einige Male wiederholt werden, am liebsten so lange wie mog- 
lich nach einem Anfall und also so dicht wie moglich vor einem 
neuen. Ergibt sich, daB der Antitrypsingehalt dicht vor einem 
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Anfall viel hoher ist als danach, so ist gleichfalls zerebrale Epilepsie 
hochstwahrscheinlich. Schwankt dagegen der Antitrypsingehalt 
stets innerbalb der Grenzen der normalen Verhaltnisse (die man 
natiirlich kennen lernen muB dadurch, daB man bei einer groBen 
Anzahl normaler Personen Antitrypsinbestimmungen vornimmt), 
dann ist damit die Diagnose genuine Epilepsie festgestellt, und 
damit die Prognose unendlich giinstiger geworden als bei den 
zerebralen For men. Wir meinen denn auch, daB die Antitrypsin¬ 
bestimmungen ein sehr wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bilden, 
da sie mit Sicherheit Ausspruch tun in der Frage: Zerebraler Zer- 
fallsprozeB oder nicht ? Dabei muB man auf einige Umstande 
achten und wohl speziell darauf, ob auch andere ursachliche Mo- 
mente vorhanden sind, die zur Vermehrung der Blutantitrypsine 
AnlaB geben konnen. Es darf also nicht vorhanden sein: Karzinom, 
Nephritis, Morbus Basedowii, Pneumonie und andere fiebrige 
Infektionskrankheiten, also keine Abszesse, keine Pyamien oder 
Septikamien und auch keine Leukamie oder starke Anamie und 
Kachexie. Weiter diirfen Frauen nicht kurz vor dem Auftreten der 
Menses untersucht werden. Dberhaupt werdeh diese Formen der 
Komplikation in der Psychiatric im allgemeinen und bei Epilepsie 
im besonderen selten vorkommen; trotzdcm muB man damit 
rechnen, 

Und noch in anderer Hinsicht ist die Antitrypsinbestimmung 
von Interesse als differential-diagnostiscbes Hilfsmittel und z war der 
Hysterie und Affekt-Epilepsie ( Bralz ) gegeniiber. Von diesen zwei 
Erkrankungen untersuchten wir 3 Falle bzw. einen Fall. Es ergab- 
sich dabei, daB sowohl bei Hysterie als bei der Aifekt-Epilepsie 
( Bralz) die Antitrypsine immer zwischen den Grenzen der Norm 
schwanken. Wird also in einem zweifelhaften Falle ein hoher Gehalt 
gefunden, dann sind dadurch sowohl die Hysterie als die Affekt- 
Epilepsie ausgeschaltet; werden normale Verhaltnisse angetroffen, 
dann sind also diese zwei Erkrankungen und genuine Epilepsie 
moglich, und es muB die Differential-Diagnose sich auf anderen 
Wegen retten. 

Auch auf anderen Gebieten der Psych iatrie kann die 
Antitrypsinbestimmung sehr gute Dienste leisten, ebenso auf 
diagnostischem und dadurch auch auf prognostischem Terrain. 
So ist es in nicht so ganz seltenen Fallen bisweilen wahrend langerer 
Zeit nicht moglich, mit Sicherheit festzustellen, ob ein Kranker an 
Hysterie oder an Dementia praecox leidet. Es wiirde uns hier zu 
weit fiihren, ausfiihrlich die differential-diagnostischen Schwierig- 
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keiten, die sich dabei zeigen, zu schildern. Jedenfalls kennt 
sie jeder Psychiater mit einiger Erfahrung. 

Die Antitrypsinbestimmung ist nun imstande, in dieser bis- 
weilen so schwierigen Frage direkt eine Entscheidung auszu- 
sprechen: die Hygterie ist eine sogenannte funktionelle Nerven- 
krankheit, bei der, welch anatomisches Substrat dabei auch immer 
gefunden werden mag, in jedem Falle keine cerebralen Abbau- 
prozesse auftreten, und bei der, wie bereits gesagt, stetsnormale 
Verhaltnisse der Blutantitrypsine gefunden werden. 

Die Dementia praecox dagegen ist eine echte organische 
Psychose, die zwar auf irgend einer bis jetzt unbekannten Auto- 
intoxikation beruht, bei der aber ein mehr oder weniger inten- 
siver Untergang und Zerfall essentieller Nervenelemente statt- 
findet, ebenso wie bei alien moglichen Psychosen mit De- 
menz. DaB nun in dem hier gemeinten Dilemma eine (am liebsten 
einige Male wiederholte) Antitrypsinbestimmung den Ausschlag in 
eine oder andere Richtung geben kann, soil ganz kurz durch die 
folgenden zwei Krankengeschichten naher erlautert werden. 

Frl. P., unverheiratet, 32 Jahre. Ist einigeriraBen erblich belastet: 
Die Mutter ist nervos und stammt aus einer Familie, in der viele Mitglieder 
gleiohfalis nervos sind. Patientin ist Diensfcm&dchGa und hat lange mit einem 
Studenten verkehrt, der aus demselben Dorfe stammt e, und hat infolge- 
dessen vor 6 Jahren ein Blind bekommen. In dcr letzten Zoit waren fiir sie 
groBe Schwierig keiten erwachsen, da die Eltem des Studenten weitere 
Unterstiitzung verweigerten und auch der Patientin Briefr nicht mehr beant- 
worteten. Sie ist dariiber in Erregung geraten, schlief nicht mehr, afi wenig 
und konnte schlieBlich ihre Arbeit nicht mehr verrichten. Sie wurde dann 
ins Haagsche Erankenhaus aufgenommen, wo sich herausstellte, daB sie 
sich aufregte iiber ihr Kind und die Schwierigkeiten, dtirchs Leben zu 
kommen, wo mm die Unterstiitzung aufgehort hatte. Sie schlief schlecht, 
war gehemmt, gab jedoch gute Antworten eof alle exi siegcrichteten Fragen 
und zeigte wenige oder keine psychischen Stbrungen. Gedftchtnis gut, In- 
tellekt m&Big, Merkf&higkeit ziemlich gut, keine Balluzinationen und Wahn- 
vorstellungen oder andere psychische Storungen. War stets ruhig tmd ganz 
^ter dem Eindruck der fur sie allerdings sehr ungiinstigen Umsttode. 
Zeigt im Ganzen keine negativistischen Ersoheinungen: LaBt den Ham nicht 
unter sioh, verlaBt nicht das Bett, verweigert auch nicht die Aufnahme von 
Nahrung usw. Patientin macht donn auch stark den Eindruck einer Hysterica 
aie auf iiberstandene Emotionen reagiert und beider diese Reaktion starker 
ist als bei normalen Personen. Eine zweimalige Bestimmung der Blutanti¬ 
trypsine brachte diese Annahme zum Wanken: Beide Male wurde ein we- 
sentlich erhohter Gehalt gefunden, und hierdurch wurde die Moglichkeit 
einer organischen Psychose, n&mlich Dementia praecox, stark in den Vorder- 
grund gebracht. Da Patientins Zustand sich nicht ftnderte, wurde sie auf 
Verlangen ihrer Angehorigen nach einigen Wochen aus der Observation ent- 
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lassen; sie schien vollkomrren f&hig, zu Hause verpflegt warden zu konnen. 
Ein paar Monate spate* vernahm ich jedoch von der Familie, dafi Patientin 
in eine Irrenanstajt aufgenomm en warden rruBte, da sie aUerlei Wahnideen 
bekam, lastig und aggressiv wurde, kat atone Erscheinungen zeigte und sehr 
negativistisch und unlenksam geworden war. 

Dieser Fall hat sich also als Dementia praecox entpuppt, 
scheinbar (wie es oft der Fall ist) durch auBere Einfliisse 
hervorgerufen (heftige Emotionen). Die Antitrypsinuntersuchung 
hatte in diesem Falle also, lange bevor die klinischen Er¬ 
scheinungen dazu ein Recht gaben, einen cerebralen Zerfalls- 
prozefi und also eine organische Psychose, die wohl nichts anderes 
als eine Dementia praecox sein konnte, angezeigt. Dagegen war 
bei einigen klinisch gut feststehenden Fallen der Hysterie nach- 
gewiesen, daB keine Steigerung der antitryptischen Kraft des 
Blutserums bei dieser funktionellen Nervenstorung auftritt. 

Frl. P., 25 Jahre, Dienstmadchen, unverheiratet. Wird ins Haagsoho 
Krankenhaus aufgenomm em, weil sie ihre Arbeit nicht mehr verrichten 
konnte, war unruhig, gehetzt, wollte nicht mehr arbeiten, „weil sie viel 
bessere Dinge zu tun hatte** usw. Dber hereditare Predisposition ist niohts 
Naheres zu erfahren gewesen. 

Patientin ist sehr unruhig, hat Lach- und Weinkrampfe, schlaft dee 
Nachts sehr sohlecht und hat dann Visionen. Behauptet, daB sie nicht mehr 
Dienstmadchen sein will, weil sie dazu berufen ist, die Kranken zu heilen. 
IBt wenig, meint auch, daB sie nicht essen darf, weil sie dann nicht ihrer 
Berufung folgt. Ban und wieder ein wenig lastig und querkopfig; liber iiber- 
standene Emotionen ist aus Patientin nichts herauszubekommen. AuBer 
gelegentlichen Schwierigkeiten beim Essen keine negativistischen Er¬ 
scheinungen. 

Obwohl hier sioherlich keine emsten Griinde vorlagen, tun mit groBer 
Wahrsoheinlichkeit eine Dementia praecox anzunehmen, lieB doch das 
Nichtvorhandensein emotioneller Komplexe und die Wahnideen (das Heilen 
von Kranken) einigermaBen an diese Psychose den ken. Durum wurde eine 
Bestimmung der Blutantitrypsine vorgenommen, und es stellte sich dabei 
heraus, daB diese nicht vermehrt waren. Darauf wurde die Diagnose auf 
„funktioneUe Nervenstorungen** gestellt — um speziell Hysterie anzu¬ 
nehmen, waren keine hinreichenden Griinde vorhanden — und Patientin 
waiter in Observation genommen. In der Tat wurde sie nach einigen Wochen 
vollkommen ruhig, und es verschwanden auch ihre ,,Heilneigungen ‘*, so daB 
sie gar bald das Krankenhaus verlassen und ihren friiheren Dienst wieder 
ausfiillen konnte. 

Auch in diesem Falle war also die AntitrypsinbesDimmung ein 
wichtiges Hilfsmittel fiir die Diagnose und die Prognose. 

Weiter wurden von uns eine Reihe sogenannter paraluetiscber 
Krankheitsfalle untersucht, namlich: 2 Falle von Dementia para¬ 
lytica, 4 von Tabes, einer von Lues cerebri und einer von luetischer 
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Myelitis. Um nicht zu ausfiihrlich zu werden, werden wir in diesen 
Fallen die Krankengeschichte auslassen, und nur melden, daB in 
alien 8 Fallen die W owermannsche Reaktion positiv war, und daB 
die Diagnose auf Grund einer ganzen Re the unverkennbarer kli- 
nischer Erscheinungen ohne Zweifel feststand. 

Die Ergebnisse sind: Bei Paralyse (oftmals untersucht) stets 
eine sehr starke Vermehrung der Blutantitrypsine, wie bereits durcb 
viele Forecher festgestellt ist. Dabei ergab sich gleichfalls, daB 
auch in einem friihen Stadium, in dem eine deutliche Demenz noch 
sehr zweifelbaft war, doch bereits andere psychische Symptome 
vorhanden waren, schon eine sehr starke Vermehrung der Blut¬ 
antitrypsine nachzuweisen ist, die spater, wenn das klinische Bild 
vollstandig ist und auch Demenz auftritt, in der Tat nicht vielmehr 
zunimmt. 

Im Falle der Lues cerebri wurde eine starke Zunahme der 
Blutantitrypsine festgestellt, ebenso im Falle der luetischen 
Myelitis. Die bei verschiedenen Bestimmungen angetroffenen 
Schwankungen waren gering. 

Bei Tabes waren die Ergebnisse schwankend: Bei einem 
Patienten wurde wiederholentlich eine ziemlich starke Vermehrung 
gefunden, in anderen Fallen war diese gering oder es wurden selbst 
normale Verhaltnisse angetroffen. Kliipsche Erscheinungen, die 
diese Unterschiede erklaren konnten, waren nicht vorhanden. 

Weiter wurden zwei Falle multipler Sklerose untersucht und 
ein Fall, bei dem ein gleichartiger Symptomenkomplex vorhanden 
war, aller Wahrscheinlichkeit nach auf dem Boden einer vor vielen 
Jahren aufgetretenen chronischen Bleivergiftung. In diesen drei 
Fallen wurden leichte Vermehrung oder normale Verhaltnisse 
angetroffen. Bei der multiplen Sklerose steht dieses Ergebnis ver- 
mutlich mit der Tatsache in Zusammenhang, daB bei dieser Krank- 
heit zwar starke Sklerose, aber nur geringer Zerfall auftritt, da, 
wie bekannt, bei dieser Krankheit die Achsenzylinder stets geschont 
werden. Und im Falle der chronischen Bleivergiftung, die an und 
fur sich bereits lange schon abgelaufen ist, miissen wir vermutlich 
annehmen, daB jeder aktive Entziindungs- und AbbauprozeB be¬ 
reits lange beendet ist, so daB wohl Ausfallssymptome ubrig ge- 
blieben sind, doch daB kein nennenswerter Untergang der Nerven- 
elemente mehr stattfindet. Auch in den Fallen von Tabes mit 
normalem Antitrypsingehalt liegt es nahe, anzunehmen, daB der 
ProzeB so langsam progressiv ist, daB der dabei auftretende Abbau 
klinisch nicht nachweisbar ist. 
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Weiter wurden. untersucht ein Fall von Dementia paranoides 
und ein Fall von Imbezillitat (10 jahriger Junge, der im 2. Lebens- 
jahre Encephalitis gehabt hatte und nun in der Schule zuriickblieb, 
leichte ethische Defekte hatte usw.). In beiden Fallen wurde eine 
deutliche Vermehrung der Blutantitrypsine angetroffen. Diese war 
im ersten Falle am starksten, obwohl dort die Demenz noch 
sehr gering war, wahrend die paranoiden Symptome bei dem fast 
80 jahrigen Patienten mehr in den Vordergrund traten. 

Da sich die Gelegenheit zufallig dazu bot, wurde auch ein Fall 
extrauteriner Schwangerscbaft untersucht; das Ergebnis war eine 
ziemlich starke Vermehrung der Blutantitrypsine, wie sie auch bei 
der normalen Schwangerschaft oftmals festgestellt ist, und wobei 
entweder die Rede ist von Lipoiden, die aus abgestoBenen Chorion- 
zotten herruhren oder von einer Reaktion gegen proteolytische 
Fermente dieser Chorionzotten (vielleicht sind selbst diese beiden 
Momente, die zur Vermehrung der Blutantitrypsine Anlafi geben, 
vorhanden). 

Ferner scheint uns die Bestimmung der Blutantitrypsine fur 
die Psycbiatrie von groBem Interesse, da sie uns eine Einsicht in 
die Art und das Wesen der vorliegenden Krankheitsprozesse geben 
kann. Speziell wird diese Untersuchung in verschiedenen Fallen, 
die man nach den nun geltenden Auffassungen noch als „funktionell“ 
zu betrachten gewohnt ist, lehren, daB man es in Wirklichkeit mit 
organischen Prozessen zu tun hat, sei es auch, daB diese in ihren 
klinischen Erscheinungen keine vollkommen hinreichenden Griinde 
liefern, um sie bei dieser oder jener organischen Psychose unter- 
zubringen. Die zwei folgenden interessanten Krankheitsge- 
schichten mogen dies erlautern: 

K., Mann, verheiratot, Mobelmaoher, 30 Jahre. Soli leicht heredit&r 
belastet sein: Sein Voter und auch sein Bruder sind nervos; iihrigena koine 
Neurosen oder Psyohosen in der Familie. Keine Lues, kein Alkoholismus, 
keine Sch&deltraumata. Patient war ein kleiner Kaufmann und war immer 
hinreiohend besoh&ftigt, doch durch besondere Umst&nde, die or nioht er- 
kl&ren konnte, kam er in Schwierigkeiten: Er konnte seine Arbeit nicht mehr 
verriohten, wurde lustlosund doprimiert,geriet in finanzielle Schwierigkeiten 
und wurde bankerott erkl&rt. Patient wurde nun ganz lustlos und entmutigt 
und wurde ins Krankenhaus aufgenommen. Er unterzog sich dort einer 
langdauemden Ruhekur, besserte sich subjektiv ziemlich stark und ging 
wiedor nach Haus; gar bold aber war sein Zustand vollkommen unver&ndert. 
Er ging dsrum nach dem Krankenhaus zuriick und kam in die neurologische 
Abteilung. Da ergab sich folgendes: Patient ist ein bleioher, gutgcbauter, 
groller junger Mann, der fast keine krankhaften Erscheinungen zeigt. 
Nur die PupiUen sind stets auffallend weit, beide gleich weit, reagieren 
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iibrigexifi korrekt auf Lioht und Konvergenz. Im iibrigen ist nichts zu 
finden, was auf irgend eine organische Erkrankung hinweisen konnte. Appetit 
und Schlaf normal, Intellekt ziemlich gut, Gedachtnis und Merkfahigkeit 
normal (er kann die ihm genannten Zahlen gut behalten, einige sogar viele 
Tage lang). Dae einzige, was auffallt, ist, daB Patient sterk gehemmt ist: 
Er sprieht spontan so gut wie nicht; gibt auf an ihn geriohtete Fragen kor¬ 
rekt, aber sehr langsam Ant wort. Ofter versucht er ein Buch zu lesen, doch 
vergeblicb, denn er versteht wohl die Worte deutlich, aber das Gelesene 
dringt nicht in sein Inneres, und er kann sich kein Bild davon maohen. 
Negativistische Ersoheinungen, Stereotypien, katatone Ersoheinungen, 
Zwangslaohen und Weinen, Wahnideen, Visionen und HaUuzinationen 
fehlen iibrigens vollkommen. Patient ist sehr ruhig und betragt sich in jeder 
Hinsicht korrekt. Seine subjektiven KJagen bleiben stets: Lustlosigkeit, 
ein Gefiihl von Benommenheit im Kopfe; doch wie bereits gesagt, von 
Demenz war keine Spur zu entdecken; im Gqgenteil fiel es auf, daB dieser 
stille und verschlossene Maim so korrekte Antworten gab und so gut Kopf- 
reohnen konnte; es kostete nur viel Miihe, ihn zum Sprechen zu bekommen. 
Dieser Zustand wurde in groBer Eintonigkeit lange Zeit beibehalten. 

Wiederholentlich wurden nun bei diesem Kranken Beetimmungen der 
Blutantitrypsine vorgenomrr en, und diese letzteron zeigten sich state stark 
vermehrt. 

Aus diesem Gmnde wurde angenommen, daB man hier nicht von 
funktionellen Storungen sprechen darf, sondem daB hier der eine 
Oder andere organische ProzeB im Spiel ist, der sich in einem ver- 
mehrten Abbau der Gehirnelemente auBert. Will man diesem Fall 
einen Namen geben, dann glaube ich, muB man ihn betiteln als 
eine leichte und rudimentare Form der Dementia praecox. Die 
klinischen Erscheinungen wurden sicherlich kein Recht geben zur 
Annahme des vollstandigen Bildes dieser Krankheit, doch die 
psychische Hemmung, die Lustlosigkeit und der ganzliche Mangel 
an Energie passen wohl in diesen Rahmen, ebenso wie die fort- 
dauernde Mydriasis. 

2. L., Mann, Koch, verheiratet, 50 Jahre. "Cber hereditare Belastung 
keine feststehenden Angaben; seine Mutter soil sehr nervos gewesen sein. 
Potatorium und Lues nioht vorhanden. Hat in den letzten Jahren viele 
Schwierigkeiten und h&usliche Unannehmlichkeiten gehabt: Seine Frau 
ist mit einem anderen davon gegangen. Patient hat zu toben angefangen 
und ist ins Irrenhaus gebracht worden. Dort hat man ihn ziemlich bald 
wieder entlassen, doch Patient blieb kr&nklich, und so kam er ins Hoagrsohe 
Krankenhaus. Patient ist ein kleiner und magerer Mann, der auBer leichter 
Arteriosklerose keine somatischen Ersoheinungen zeigt; auch Herd symptoms 
fehlen vollkommen. Ohne Zweifel muB man ihn als einen Hystericus be- 
traohten: tlber Tag hat er, moistens in ganzen Reihen hintereinander, viele 
Anf&lle, wo bei kein ZungenbiB, kein Hamabgang und keine Cyanose auf- 
treten, do oh bleiohes Gesicht und meistens ,,arc de oercle“. Des Naohts ist 
Patient oft unruhig; er tr&umt meistens sehr lebendig, wacht dann auf und 
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lebt dann waiter in seinem Traume: Er steigt aus dem Bett, will sich an- 
kleiden, redet irre, hat Visionen und ist unlenkbar. Am folgenden Tage be- 
steht gewohnlioh vollkommene Amnesie fiir die Traumzust&nde. Er zeigt 
versohiedene hysterische Stigmata, dooh aufler den hysterisehen Zufalien 
keine psychisohen Storungen. Sein Intellekt ist m&fiig, dooh ohne bestimmte 
Defekte, sein Gedaohtnis und seine Merkfahigkeit Bind deutlich unter der 
Norm. Dooh er ist auoh einigermaJBen gehemmt und in sioh gekehrt und 
siemlich schnell psyohisch ermiidet; unverkennbare Demenz besteht nicht. 
Beim Patienten wurden einige Antitrypsinebestimmungen vorgenommen, 
und dabei ergab sioh, daB diese Antikorper vermehrt waren; somatisohe 
Krankheiten, die dies hatten verursaohen konnen, waren nioht vorhanden. 
Patient wurde geraume Zeit beobachtet; Verbesserung konnte nicht feet- 
gestellt warden. (_ j 

Bei diesem Patienten, derklinisch nicht s andess als das ziemlich 
vollstandige Bild einer schweren Hysterie zeigte, war es nicht 
moglich, die Vermehrung der Blutantitrypsine auf die Hysterie 
zuriickzufuhren, da, wie in mehreren Fallen unkomplizierter 
Hysterie, wie bei Affekt-Epilepsie, sich ergeben hat, daB die Anti- 
trypsine nicht zugenommen haben. Es muB hier also ein organischer 
ProzeB im Spiel sein, der zu erhohtem Abbau AnlaB gibt, wodurch 
Lipoide (Zerebroside) in die Zirkulation geraten und also die Ver¬ 
mehrung der Blutantitrypsine hervorrufen. Und vermutlich, selbst 
ziemlich sicher, miissen wir diesen organischen ProzeB als eine be- 
ginnende, leichte Demenz betrachten, auch ist diese klinisch noch 
nicht deutlich wahrnehmbar. Die Hemmung und das nicht gute 
Begreifen (Patient las wenig oder gar nicht, weil es ihn so schnell 
ermiidete, und weil es ihm so schwer fiel, das Gelesene in sich auf- 
zunehmen) sollten dann als Initialsymptome der Demenz anzusehen 
sein; was nun die Genese der Demenz betrifft, 60 sollten wir an eine 
arteriosklerotische oder an eine prasenile denken konnen. 

Unserer Meinung nach sind in diesen zwei Fallen durch die 
Bestimmung der Blutantitrypsine organischeProzesse nachgewiesen, 
die auf Grund der wenigen und vagen klinischen Erscheinungen 
nicht mit hinreichender Bestimmtheit zu diagnostizieren waren. 
Es liegt denn auch wohl auf der Hand anzimehmen, daB in allerlei 
Fallen beginnender Demenz sich seit mehr oder weniger geraumer 
Zeit im Cerebrum Abbauprozesse abspielen, bei denen also che- 
mische Umsetzungen und mikroskopische Strukturveranderungen 
auftreten, welche, erst wenn sie einen bestimmten und nicht un- 
erheblichen Umfang erreicht haben, sich deutlich in der Form gut 
umschriebener klinischer Erscheinungen offenbaren. Und so lange 
diese letzteren noch nicht vorhanden sind, ist eine Bestimmung 
der Blutantitrypsine von groBem diagnostischem Interesse, und 
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es kann tins diese Methode Krankheitsprozesse entschleiern, die 
tine sonst noch langere Zeit verborgen geblieben waren. Auch das 
A bderhaldensche Dialysierverfahren und der Nachweis bestimmter 
Schutzfermente, die also eine Reaktion auf bestimmte Abbau- 
prozesse sind, haben ohne Zweifel in derselben Richtung sehr 
gute Dienste geleistet, doch weil, wie bereits gesagt, an dieser 
Methode noch solche groBen technischen Schwierigkeiten und 
Fehlerquellen kleben, ist meines Erachtens vorlaufig eine 
Bestimmung der Blutantitrypsine in vielen Fallen vorzuziehen. 
Auch Kafka zieht eine Parallele zwisohen Abderhaldens Methode 
und der Bestimmung der Blutantitrypsine; immerhin beruht eine 
Vermehrung dieser letzteren gleichfalls auf parenteralem EiweiB- 
abbau. Kafka weist denngleichfalls darauf hin, daB bei der Hysterie 
und bei der n. v 'isch-depressiven Psychose stets ein normaler Gehalt 
an Blutantitrypsinen gefunden wird, wahrend bei der Dementia 
praecox stets eine starke Vermehrung besteht, die am groBten bei 
katatonen Zustanden ist, wahrend auch bei Epilepsie interessante 
Ergebnisse erzielt werden. Kafka schlieBt mit der Bemerkung, daB 
auBer im Essentiellen beider Methoden auch in ihren Resultaten 
ein unverkennbiarer Parallelismus besteht, wie bereits durch ver- 
schiedene Forsch.br festgestellt ist. 

Wichtige , Untersuchungen sind weiter vorgenommen von 
Pfeiffer und de Grinis, die sich auf einen noch neuen Teil dieses 
Gelandes begaben: Sie untersuchten u. a. acht Epileptiker mit 
Dammerzustanden. Dabei stellte es sich heraus, daB auch in diesem 
Zustande stets eine Vermehrung der Blutantitrypsine besteht, und 
daB diese selbst regelmaBig parallel lauft mit dem BewuBtseins- 
zustand des Patienten. Wurde dieser letztere zeitweilig wieder 
klarer, so sank der Gehalt an Blutantitrypsinen bis dicht zur 
Norm. Nahmen danach die BewuBtseinsstdrungen wieder zu, so 
wurde der Antitrypsintiter wieder allmahlich hoher. Auch finden 
sie bei der Dementia praecox stets eine Vermehrung der Blutanti¬ 
trypsine, wie dies von anderen Forschern, wie auch von uns wahr- 
genommen ist. Auch Pfeiffer und de Grinis betrachten die even- 
tuelle Vermehrung der Blutantitrypsine immer als die AuBerung 
eines parenteralen EiweiBstoffwechsels, wobei sie annehmen, daB 
die Resorption der enteral (also auf normale Weise) gebildeten 
EiweiBabbauprodukte niemals zu einer solchen Vermehrung 
AnlaB geben kann. tlbrigens halten diese Forscher, und meines 
Erachtens mit vollkommenem Recht, an der Auffassung fest, daB 
zwar eine Vermehrung der Blutantitrypsine durchaus keine spe- 
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zifische Reaktion ist, aber doch darauf hinweist, daB bei bestimmten 
(organischen) Gehirnerkxankungen ein erhohter EiweiBabbau statt- 
findet. Hier sitzt denn aijgh gerade der Kern der Frage. 

Ubrigens stimmen ihre Ergebnisse, was Epileptiker in den 
verschiedenen Stadien betrifft, so ziemlich mit den unseren iiberein: 
Im allgemeinen bei einem und demselben Patienten viel groBere 
Schwankungen als bei normalen; weiter in dem interpair oxysmalen 
Stadium oft Sinken bis an oder bis dicht an die Norm, und unmittel- 
bar vor und nach dem Anfall stets eine bedeutende Steigerung da: 
antitryptischen Kraft des Blutserums. Ferner machen sie die Be- 
merkung, daft einer Steigerung der Blutantitrypsine nicht immer 
ein Anfall zu folgen braucht. Diese Bemerkung scbeint mir nicht 
ganz richtig: Betrifft es demente Patienten mit wenig frequenten 
Anfallen, dann wird nur direkt nach dem Anfall eiff ziemlich ge- 
ringer Gehalt zu finden sein, doch danach tritt allmahlich eine 
Steigerung auf, die lange anhalten kann, aber die schlieBlich doch 
wieder erst zum Sinken kommt, wenn erst eine Entladung (der 
Krampfanfall) das Blut und die Gehirnrinde so gut wie moglich 
von Toxinen und von Abbauprodukten gereinigt hat. 

Ferner weisen Pfeiffer und de Crinia darauf hin, daB auch 
wahrend der Intervallzeit oft ein erhohter Antitrypsintiter ange- 
troffen wird, der zwar schwankt — Sinken nach dem Anfall —doch 
stets deutlich fiber der Norm bleibt. Daftir wurden Beispiele 
gegeben; ein Fall betrifft einen Patienten mit langen Intervall- 
zeiten, doch mit organischer Gehirnerkrankung (lokale Herde und 
deutliche sekundare Demenz). Auch dies stimmt mit unseren Wahr- 
nehmungen fiberein, daB namlich bei unverkennbarer Demenz eine 
fortdauernde Erhohung des Antitrypsintitersgefunden wurde. Ubri- 
gens muB es Verwunderung erwecken, daB Pfeiffer und de Crinia 
keinen einzigen Fall beschreiben, in dem der Antitrypsintiter stets 
normal war. Offenbar haben sie ihre Untersuchungen also aus- 
schlieBlich in Fallen organischer (zerebraler) Epilepsie angestellt, 
und haben sie keinen Fall genuiner Epilepsie unter Handen gehabt. 
Sie geben sich ja auch keine Mfihe, diese zwei Kategorien, die doch 
in der Tat so weit voneinander abstehen, auseinander zu halten. 
Und die groBe Lficke, die in diesem hochst wichtigen Punkte noch 
bestand, haben wir, wie ich nachgewiesen zu haben meine, aus- 
fiillen konnen. Immerhin, wahrend Binetvanger mit Recht zu dem 
Schlusse kommt, daB die Abderhaldene che Methode uns noch nicht 
in die Lage versetzt, eine Trennung zu machen zwischen organischer 
(zerebraler) Epilepsie und der von Binswanger angenommenen 
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„dynamisch-koLstitutionellen“ Farm (d. i. die genuine Epilepsie), 
ist diese Unterscheidung mittels einer Reihe Bestimmungen der 
Blutantitrypsine wohl moglich. 

Ich meine als das Essentielle dieser Abhandlung folgende 
Punkte in den Vordergrund bringen zu miissen: 

1. Bei funktionellen Neurosen (Hysterie, Neurasthenie, Affekt- 
Epilepsie ( Bratz ) usw. ist der Antitrypsintiter immer normal; 

2. Bei alien moglichen organischen Psychosen (organische 
Epilepsie, alle moglichen Formen der Demenz) und bei alien pro- 
gressiven, organischen Erkrankungen des zentralen Nervensystems 
finden wir eine mehr oder weniger bedeutende Vermebrung der 
Blutantitrypsine. Dadurch ist diese Methode ein sehr brauchbares 
differentiell-djagnostisches Hilfsmittel zwischen Hysterie und 
Dementia praecox, zwischen dieser letzteren und der manisch- 
depressiven Psychose usw. 

3. Bei der organischen (zerebralen) Epilepsie finden wir in der 
Regel eine deutliche Vermebrung der Blutantitrypsine; nur un- 
mittelbar nach einem Anfall sinkt der Titer bis an oder bis dicht 
an die Norm, um danach wieder langsam zu steigen. Bei der 
zerebralen Epilepsie wird denn auch niemals ein fortdauernd 
normaler Antitrypsintiter angetroffen. 

4. Bei genuiner Epilepsie wird, wofern noch keine deutliche 
Demenz vorhanden ist, keine Vermebrung der Blutantitrypsine 
gefunden, weder im interparoxysmalen Stadium, noch unmittelbar 
vor oder auch wahrend des Anfalls. Ist einmal eine sekundare 
Demenz aufgetreten, dann ist mit dieser Methode nicht mehr 
herauszubekommen, ob die genuine oder die zerebrale Epilepsie 
im Spiel ist. 
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(Aus der psychiatrisohen Universitatsklinik Frankfurt a. M. 

[Dipektor: Geheimrat Prof. Sioli].) 

Zur Atiologie der Geistesstdrungen bei den Juden. 

Von 

Stabsarzt Dr M SICHEL 

z. Zt. im Felde. 

Das giinstige Bild, das die Krankheitsstatistik der Juden im 
allgemeinen entrollt, wird erheblich getriibt durcb ihre starke Be- 
teiligung an den psychisch-nervosen Storungen. Zwar kommt der 
Alkoholismus bei ihnen nur vereinzelt vor und aach die Epilepsie 
wird unter ihnen relativ selten beobacbtet; zu alien iibrigen psy- 
chischen Erkrankungen hingegen stellen sie ein unverhaltnismaBig 
groBes Kontingent. Aucb in qualitativer Hinsicbt sind Besonder- 
heiten(vorzugsweises, friiher anscheinend fast ausschlieBlichesVor- 
kommen der familiaren amaurotiscben Idiotie, auffallend hobe 
Zabl der Falle von Irresein mit Zwangsvorstellungen, tJberwiegen 
des zirkularen Typus im Krankheitsverlauf usw.) bei ihnen so in 
die Augen springend, daB an ihrer zu mindesten partiellen psycho- 
pathologischen Eigenart nicbt leicht gezweifelt werden kann. 

Solange man sich mit den Geistesstdrungen der Juden be- 
schaftigte, glaubte man, alle Unterschiede, deren Feststellung 
einem natiirlicben Erklarungsversuch trotzte, unbedenklich auf 
Kosten der Basse setzen zu diirfen. Hierin liegt schon ohne weiteres 
das Zugestandnis, daB der Bassenfaktor als ursachliches Moment 
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nichts anderes ist als ein Verlegenheitsprodukt, das stets dann in 
EecbnaDg gesetzb wird, wenn es gilt, mit einer Unbekannten zu 
operieren. Zudem will es mir scheinen, als ob die Anh anger des 
rassen-atiologischen Standpunktes zu wenig Gewicbt auf die Tat- 
sacbe legen, daB die Beinbeit der jiidischen Basse nur eine sehr 
relative ist. DaB zu alien, aucb schon in den altesten Zeiten, zahl- 
lose Vermischungen vorgekommen Bind, dafiir ist die Bibel mit 
ihren immer wiederkebrenden diesbeziiglicben Warnungen und 
Ermabnungen einwandfreier Kronzeuge und zu welch* drastischen 
Mitteln man zur Erhaltung der Stammeseigenart zeitweise seine 
Zuflucht nabm, lebrt die Gescbichte in dem Auftreten Esras, jenes 
tatkraftigen Beformators des jiidischen Gemeinwesens im beiligen 
Lande, der die Forderung, die „£remden“ Frauen zu entlassen, 
nicbt nur aulstellte, sondern ibr aucb Geltung zu verschaffen wufite. 
Gleicbwohl kann die Berecbtigung, die Juden in psycbo-patho- 
logischer Hinsicbt gesondert zu betracbten und ihre dabei zuweilen 
abweichenden Verhaltnisse aus einer gewissen volkischen Eigecart 
zu erklaren, nicbt ganzlicb in Ab r ede gestellt werden; sic diirfte 
vor allem und hauptsachlich daraus herzuleiten sein, daB es sich 
bei den heutigen Bekennern der jiidischen BeligioD um eine Glau- 
bens- und Schicksals-Gemeinschaft handelt, derep wenig beneidens- 
wertes Los, namentlich im Mittelalter, ibr wohl groBe Verluste, 
sicherlich niemals aber einen nennenswerten Zuwacbs eingetragen 
bat. Pelman ist gewiB nicbt im Becht mit seiner Bebauptung, die 
Juden batten sicb seit den Zeiten der Bibel im groBen und ganzen 
nicht geandert; ein ackerbavtreibendes und freibeitsliebendes Volk, 
das in unzahligen schweren Kampfen seine Unabhangigkeit zu be- 
baupten wuBte, ertragt nicbt Zwang und Erniedrigung von Jabr- 
bunderten, obne daB bierdurcb in sein Charakterbild sicb wesens- 
fremde Ziige einschleichen; in offenkuntiiger Verkennung ihres 
Ursprungs wollte man in ibnen Basseeigentiimlicbkeiten erblicken. 

Fiir den, der sich in die Geschichte des jiidischen Volkes ver- 
tieft, liegt es nabe, die Wurzel fiir die Disposition der Juden zu 
den psychisch-nervosen Erkrankungen in den durcb die standigen 
Verfolgungen und Seelenqualen, durch die ewigen Kampfe um das 
nackte Leben und das tagliche Brot unausbleiblicb bedingten 
Scbadigungen des Nervensystems zu suchen. Zwar bat der groBe 
Krieg gelehrt, daB Erscbopfung und Emotion auch in starkstem 
Grade nocb nicbt notwendig zu psycbiscben Alterationen fiihren 
miissen, und so einen scblagenden Beweis fiir die staunenswerte 
Widerstandsfabigkeit des nervbsen Zentralorgans geliefert. Dock 
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1 andelt es sich in dieser Zeit gigantischen Geschehens bei den den 
nervosen Veranderungen im Einzelfall zugrunde iiegenden Ur- 
sachen, so gewaltig, ja katastrophal sie oft auch sein mogen, zameist 
um Einwirkungen von zeitlich begrenzter Dauer, wahrend die Er- 
schiitterungen des seelischen Gleichgewichts bei den Juden des 
Mittelalters bis in die neuere Zeit ganze Generationen, oft in un- 
mittelbarer Aufeinanderfolge in Mitleidenscbaft zogen und die Un- 
gewiBheit des Schicksals auch inruhigeren Zeiten das Nervensystem 
schwer belastete. SchlieBlich bedarf es nicht des Riickblicks auf 
vergangene Jahrhunderte, um die Wirksamkeit des auBeren Drucks 
auf das Seelenleben darzutun. Die russischen Juden, die bis in die 
jiingste Zeit unter der Fogrompolitik des zaristischen Regimes 
zu leiden hatten und alljabrlich sich in Scharen hilfesuchend an 
die groBstadtischen Nervenspezialisten der westeuropaischen Zen- 
tren wandten, beweisen zur Geniige den innigen ursachlichen Zu- 
sammenhang der bier in Rede stehenden Faktoren. Auch im 
engeren Rahmen der Anstaltsbeobachtung fiel uns das Zustromen 
der Jaden aus den ostlichen Landern auf, die unter den in den 
Jahren 1889 bis 1912 in der Frankfurter Anstalt aufgenommenen 
jiidischen Geisteskranken mit nicht weniger sis 8 pCt. beteiligt 
waren. Unter den im gleichen Zeitraum in der Lrenanstalt be- 
handelten Auslandern jiidischer Glauben6Zugehtrigkeit war das 
russisch-jiidische Element allein mit 43 pCt. vertreten. Bei einer 
derartig hohen Ziffer versteht es sich fast von selbst, daB alle Arten 
von psychischen Storungen zur Beobachtung kamen. Seltsamer- 
weise blieben die Falle von manisch-depressivem Irresein, die sonst 
bei den Juden mit zu den baufigsten gehoren, ganz vereinzelt und 
feblten beim weibliohen Geschlecht ganz, wabrend epileptische 
Krankheitszustande traumatischen Ursprungs in einer Reihe von 
Fallen registriert werden konnten, die mit der Judenverfolgungen 
in kausalen Zusammenhang gebracht warden. 

Sind wir eomit durch Analogie berechtigt, in den Nachwehen 
mittelalterlicher Verfolgungen eine wichtigeUrsache fur die nervose 
Disposition der Juden der Gegenwart zu sehen, so befinden wir 
uns andererseits mit den sonst hierfiir verantwortlich gemachten 
Faktoren auf ungleich schwankenderem Boden. So ist zweifels- 
chne viel zil lange den Folgen der Inzucht eine weit iiber das be- 
rechtigte MaB binausgehende Bedeutung beigelegt worden. Denn 
abgesehen da von, daB schon das Religionsgesetz der allzugroBen 
Verbreitung ebelicher Verbindungen zwischen nahen Verwandt- 
schaftsgraden einen Riegel vorschob, diirften die landlaufigen An- 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



bei den Juden. 


249 


schauungen iiber die schweren Folgen der Inzucht durch die 
Existenz des judischen Volkes allein schon widerlegt werden, dis 
auch in den Priifungen der Diaspora eine unverwiistliche Lebens- 
kraft bewieeen bat, wahrend alle anderen Volker, die gleichzeitig 
mit ihm den Sckauplatz der GescLichte betraten, langst unter- 
gegangen sind. Die nervose Entartung, die man mit Vorliebe als 
notwendige oder zum wenigsten wahrscheinliche Folge der Kon- 
sanguinitat anspricbt, miiBte an dem groBen und iibersichtlichen 
Krankermaterial der Frankfurter Anstalt, das sich aus verschie- 
denen weiter unten noch naher zu erorternden Griinden fiir Unter- 
suchungenauf dem Gebiete der Psychopathologie der Juden bervor- 
ragend gut eignet, besonders deutlich zum Ausdruck kommen. Da 
die 18 Falle von Blutsverwandtschaft in der Aszendenz, von denen 
9 auf die Dementia praecox, 3 auf das maniscb -depressive Irresein, 
die iibrigen zu gleichen Teilen auf die Paralyse, die Epilepsie und 
die hysterisch-degenerativen Storungen entfallen, nur wenig mehr 
als 2 pCt. der fiir unsere Studie in Betracht kommenden Kranken 
ausmachen, so kann diesem Faktor atiologisch ein ausschlag- 
gebender Wert jedenfalls nicht zuerkannt werden. So unverhaltnis- 
maBig klein die Zahl dieser aus blutsverwandten Eben hervor- 
gegangenen Kranken auch sein mag, so lehireich ist in mancher 
Hinsicht die Betrachtung der Einzelfalle. Dem Verwandtschafts- 
grad nach waren die Eltem groBtenteils Geschwisterkinder, in 
zwei Fallen stand gleichzeitig ein GroBelternpaar im namlichen 
Verwandtschaftsverhaltnis. Von den 18 Kranken mit blutsver¬ 
wandten Aszendenten blieben nur 3 iibrig, bei denen die Kon- 
sanguinitat als einzig und ausschlieBlich belastendes Moment in 
Frage kam. Da es sich bei den letzteren bis auf einen Fall um 
Paralysen handelt, so diirfte auch hier die Verantwortlichkeit der 
Blutsverwandtschaft fiir die Genese der psychischen Erkrankung 
erheblich eingeengt, weim nicht ganz ausgeschaltet werdeD. In 
den meisten Fallen war konvergente Belastung nachweisbar, sei 
es, daB die blutsverwandten Eltem selbst psycbisch alteriert waren 
oder daB in den Seitenlinien die Quelle fiir die ungiinstigen Erb- 
lichkeitseinfliisse gesucht werden muBte. In den beiden Fallen, 
bei denen eheliche Verbindungen in zwei aufeinander folgenden 
Generationen erfolgt waren, war der degenerative EinfluB aller- 
dings nicht leicht zu verkennen, besonders in dem einen Fall, wo 
gleichzeitig 3 Geschwister des Kranken an Retinitis pigmentosa 
litten. Bemerkenswert ist, daB unter den psychisch-nervos er- 
krankten Nachkommen aus Verwandten-Ehen das mannliche Ge- 
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Bchlecht iiberwiegt; es kann dies wohl kein Zufall sein, da nicht 
nur bei den Kranken unserer Beobachtung, sondern auch bei den 
iibrigen aus jenen Ehen hervorgegangenen psych isch veranderten 
Deszendenten das MiBverhaltnis der Geschlechter zahlenmaBig 
deutlich hervortritt. So interessant diese Tatsachen im einzelnen 
auch sein mogen, so diirfte ihnen aus obigem Grunde doch nur eine 
beschrankte Bedeutung zukommen. Die Vorliebe fiir die Ver- 
wandtenehe, die bis in die jiingste Zeit hinein bei den Juden unbe- 
streitbar war, scheint neuerdings dem anderen Eztrem, der Misch- 
ehe, gewichen zu sein; sie wollte man merkwiirdigerweise fiir die 
gleiche Noxe verantwortlich machen, eine Anschauung, der die 
Erfabrung zugrunde liegen mag, daB die Kreuzung stark differenter 
Arten zur Unfruchtbarkeit bzw. Entartung fiihrt. Auf eine ernst- 
Jiche Diskussion dieser Frage kann hier verzichtet wexden; sie 
wiirde uns von neuem auf den schliipfrigen Boden des Bassen- 
problems fiihren, das fiir den kritischen Beobachter nach den 
Erfahrungen dieses Krieges an Kredit nicht gerade gewonnen hat. 

Vod sozialen Ursachen hat man weiterhin der einseitig geistigen 
Beschaftigung der Juden der vergangenen Jahrhunderte bei gleich- 
zeitiger Vernachliissigung des korperlichen Wohls einen bedeut- 
eamen EinfluB zugeschrieben. Sicherlich ist von vornherein die 
Annahme nicht von der Hand zu weisen, daB Lebensweise und 
berufliche Tatigkeit fiir die geistige Gesundheit nicht zu unter-. 
schatzende Faktoren bilden; eS soli nur an jene Berufsarten er- 
innert werden, die die Bekanntschaft mit dem Alkohol und der 
Syphilis vermitteln und so indirekt zu Erkrankungen auf luetischer 
und alkoholischer Basis gewissermaBen pradestinieren. Da psy- 
chische Erkrankungen, die Exzessen in Bacoho et in Venere ihre 
Entstehung verdanken, bei den Juden relatiy jungen Datums sind 
und erst mit der zunehmenden Assimilation bei ihnen mehr und 
mehr in Erscheinung treten, so bliebe die Frage zu beantworten, 
ob anhaltende geistige Arbeit unter ungiinstigen auBeren Ver- 
baltnissen die nervose Disposition zu schaffen imstande ist. DaB 
vorzugsweise geistige Beschaftigung an und fiir sich das Nerven- 
system zerriitten und die psychische Gesundheit untergraben 
konnte, ist wohl a priori auszuschlieBen, da Geistesstonmgen keinen 
Stand und keinen Beruf verschonen. Eine Statistik in der Bichtung, 
ob der eine oder andere Beruf in dieser Hinsicht mehr in Mitleiden- 
schaft gezogen ist, muB schon deshalb von zweifelhaftem Werte 
sein, weil geistige Tatigkeit bekanntermaBen nicht ein ausschlieB- 
liches Charakteristikum der sogenannten akademischen Berufs- 
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stande bildet. — Den Juden des Mittelalters kamen zwei Um stande 
zu Hilfe, um den EinfluB der Schadlichkeiten des Milieus, in wel- 
chem sie sich geistig betatigten, zu paralysieren oder wenigstens ein 
wirksames Gegengewicht gegen sie zu schaffen: Das sind vor allem 
neben ihrer niichternen und anerkannt maBigen Lebensweise ibre 
im Religionsgesetz begriindeten hygienischen Vorschriften und 
Einrichtungen, die nach den verdienst'vollen Arbeiten von TJieit- 
haber und Baneth hauptsachlich daran schuld sind, daB sie in der 
allgemeinen Krankheits- und Sterblichkeits-Statistik so giinstig 
dastehen. AuBerdem war es die Freude und Genugtuung an dieser 
geistigen Beschaftigung selbst, deren Kernpunkt das Studium der 
„Lehre“ bildete, die ihnen Einblick in eine Welt gewahrte, so un- 
endlich verschieden von der, in der sie lebten und litten. Zu dieser 
Welt nahmen sie, wie der Geschichtsschreiber immer wieder betont, 
in alien Noten und Miihseligkeiten des Daseins bis zum letzten 
Atemzuge ihre Zuflucht. — SchlieBlich bandelt es sicb hier um 
Faktoren, deren Wirksamkeit auch heute nocb erkennbar sein 
miiBte. Bei einem so zablreichen und bunten Krankenmaterial 
jiidischer Provenitoz, wie es die Frankfurter Anstalt aus mehr wie 
sechs Jahrzehnten aufzuweisen hat, war es uns jedoch nicht ein 
einziges Mai moglich, den EinfluB angestrengter geistiger Tatigkeit 
bei gleichzeitiger auBerer Notlage in seiner ungiinstigen Riick- 
wirkung auf das seelische Gleichgewiqht zwingend nachzuweisen, 
obwohl gerade aus dem jiidischen Proletariat, besonders der ost- 
lichen Lander, sich die Geistesarbeiter in nicht unbetrachtlicher 
Zahl rekrutieren. 

Wahrend es sich bei den bisher genannten Faktoren mehr oder 
weniger um Wirkungen des Milieus handelte, die eine Schadigung 
des Nervensystems zur Folge hatten, wenden wir uns nunmehr zu. 
den direkten Ursachen fur die Entstehung psychischer Erkran- 
kungen, vor allem zur nervosen Belastung. Die Warnung der alten 
Gesetzeslehrer vor der ehelichenVerbindung mit einer Epileptischen 
spricht dafiir, daB der EinfluB der Erblichkeit schon zu Zeiten der 
Talmudisten nicht unbekannt war. Neuerdings will man anschei- 
nend der Hereditat nicht melir die verhangnisvolle, ausschlag- 
gebende Rolle zuerkennen, die man ihr bis in die jiingste Zeit hinein 
noch zugeschrieben hat. Und doch geniigt eine einfacbe Gegen- 
iiberstellung der Belastungsverhaltnisse bei der Dementia praecox 
und dem manisch-depressiven Irresein einerseits, der Paralyse und 
der Dementia senilis andererseits, um sich dariiber klar zu werden, 
daB hier nicht blinder Zufall sein Spiel treibt. 

Mooataaetarift t. Piychlatria u. Neurologic. Bd. XLIII. Heft 4. lg 
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Das Studium del Erblichkeitsverhaltnisse stofit bei den Juden, 
wie mehrere Beobachter mit Recht hervorgehoben haben, bei 
ibter mehr verstandlichen als verstandigen Zuriickhaltung in ihren 
a namn estischen Angaben auf groBe Schwierigkeiten. Waren wir 
einzig und allein auf die Auskunft der Angehorigen dieser Kranken 
angewiesen, so konnten die tatsachlichenErgebnisse einer derartigen 
Untersuchung bestenfalls als ein Mitumum angesehen und bewertet 
werden, das ein auch nicht annahernd getreues Bild der Wirklich- 
keit darstellt. Gliicklicherweise besitzen wir in den besonderen 
Einrichtungen der Frankfurter Klinik, die sich nicht zum wenigsten 
deshalb einer gewissen Popularitat erfreut, weil sie in gliicklicher 
Paarung mit offenen LeichtkrankenabteilungeD den Charakter der 
geschlossenen Anstalt vermieden hat, ferner in der aus auBeren 
Griirden durchschnittlioh langerer Anstaltsbehandlung der ju- 
dischen Insassen und der dadurch gebotenen Gelegenheit, im Ver- 
kehr mit ihren Kranken nach und nach fast alle deren Angehorigen 
kennen zu lernen und endlich in der trotz der groBstadtischen Ver- 
haltnisse gleichwohl ermoglichten Obersichtlichkeit der familiaren 
Beziehungen wertvolle Hilfsmittel, um unabhangig von den per- 
sonlichen Angaben der Angehorigen ein ziemlich wahrheitsgetreues 
Bild der tatsachlich bestehenden hereditaren Verhaltnisse zu er- 
halten. Zur vorliegenden Untersuchung wurden die Krankenge- 
schichten erst von Beginn der 50 er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
herangezogen, da die Aufzeichnungen aus friiheren Jahrzehnten 
fur unsere Zwecke uns inhaltlich ungeniigend schienen. Auch aus 
den Krankenjournalen der letzten 60 Jahre wurden diejenigen 
ausgeschieden, aus denen iiber das Vorleben unserer Kranken bis 
zum Beginn ihres Leidens nur diirftige Aufschliisse zu erhalten 
waren, so daB wir in folgendem iiber 800 Krankheitsfalle ver- 
werten. Fur die streng kritische atiologische Wiirdigung kam es 
uns darauf an, auBer der Hereditat alle aus der Anamnese sich 
irgendwie ergebenden ursachlichen Momente zu beriicksichtigen, 
auch wenn es sich um Faktoren handelte, denen von vornherein 
keine oder nur eine untergeordnete Bedeutung beigemessen werden 
durfte. 

Die verhangnisvolle Rolle der erblichen Belastung tritt vor 
allem bei der Dementia praecox deutlich hervor, zu der l / s aller fiir 
unsere Untersuchung in Betracht kommenden Kranken zu rechnen 
sind. Hier konnten in 75,4 pCt. der Falle hereditare Einfliisse 
nachgewiesen werden. Das mannliche Geschlecht steht im Ver- 
gleich zum weiblichen etwas ungiinstiger da; von den 128 Mannern 
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wiesen 100 (gleich 78,1 pCt.), von den 161 Frauen 118 (gleich 
73,1 pCt.) psychisch-nervose Belastung auf. Die einzelnen Krank- 
heitstypen lieCen hinsichtlich der belastenden Antezedentien keine 
nennenswerten Unterschiede erkennen; sowohl die (87)hebephrenen 
ale auch die (137) katatonen und (65) paranoiden Zustandsbilder 
trugenannahernddiegleiche Belastungsziffer (74,7; 75,9; 75,3pCt.). 
Was die Verteilung dee pathologischen Erbes anlangt, so unterlagen 
unsere weiblichen Kranken unverkennbar mehr dem vaterlichen 
EinfluB, wabrend unter der konvergenten Belastung die mann- 
behen ungleich mehr (26 zu 20,3 pCt.) zu leiden hatten. Diese*Er- 
gebnisee erfahren eine traurigeBereicherung durch die jFest stellung, 
daB von 118 unserer Kranken 173 ihrer Geschwister den gleichen 
ungiinstigen Erblichkeitseinfliissen unterworfen waren und psy¬ 
chisch-nervose Alterationen zeigten: In 70 Fallen war eines, in 42 
je zwei, in 5 je drei und in einem Falle vier von den Geschwistern 
Gegenstand psycbiatrisch-neurologischen Interesses. Um diese 
Ziffer in ibrer ganzen schwerwiegenden Bedeutung wbrdigen zu 
konnen, sei daran erinnert, daB die gewollte Einschrankung der 
Kinderzahl eine bei den Juden in den letzten Jahrzehnten mehr 
und mehr beobachtete Erscheinung ist, und daB aucb auf dem 
flachen Lande in jiidischen Kreisen das Zweikindersystem zu- 
sehends an Terrain gewonnen hat. In mehr wie der Halfte (95) der 
Falle handelte es sich bei diesen Gescbwistern, die von den gleichen 
Erblichkeitsfaktoren abhangig waren wie unsere Kranken, wieder 
um Schwachsinn und Geistesstorung, wahrend nur etwa der fiinfte 
Teil mit Zustanden behaftet war, die unter den Sammelbegriff 
„Nervositat“ oder „Nervenleiden“ zu subsumieren sind. Im 
iibrigen bot die Krankheitsiibersicht ein buntes Bild aller moglichen 
psychisch-nervosen Abeyrationen (exzentrische Charaktere, Selbst- 
mord, Hysterie, Krampfzustande, Alkoholismus, Paralyse- und 
Biickenmarksleiden, Taubstummheit, Chorea^ Diabetes, korper- 
Uche Entartungserscheinungen, z. B. Situs inversus). Diese durch 
Zablen erharteten Tatsachen fiihren eine zu deutliche Sprache, als 
daB an der Bedeutung des Erblichkeitsfaktors bei der Dementia 
praecox irgend ein Zweifel bestehen konnte. Unsere atiologische 
Wiirdigung wiirde jedoch dem Vorwurf der Einseitigkeit verfallen, 
wollten wir alle jene Momente imberiicksichtigt lassen, die auBer- 
dem fur die Entstehung der Krankheit verantwortlich gemacht 
werden. Zwar kann eine Anzahl von vermeintlichen Ursacben, 
denen in der Vorgeschichte von seiten der Angehorigen zu viel 
Gewicht beigelegt wird, von vornherein als unwesentlich ausge- 
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echaltet werden, wahrend andere wiederum nur eine unbedeutende 
Rolle spielen und bestenfalls als Gelegenheitsursachen angesprochen 
werden konnen. Von den ernster zu nehmenden Faktoren ver- 
dienen die 40 Falle Erwahnung, bei denen das Jugendirresein sich 
auf dem Boden des angeborenen Schwachsinns entwickelte. Un- 
gleicb groBer war jedoch die Zahl derer, bei denen Eigentiimlich- 
keiten des Charakters und Abweichungen des Trieblebens bereits 
in friihester Jugend in die Richtung der psycho-pathologischea 
Eigenart wies. Weiterhin seien wegen ihrer haufigen Wiederkehr 
in den anamnestischen Erhebnngen langer einwirkende Schadi- 
gungen des Ijervensystems durch Aufregungen infolge ungliick- 
licher hauslicher Verhaltnisse, Vermogensverluste, Nahrungssorgen, 
t)beranstrengung im Beruf oder bei Pflege eines erkrankten nahen 
Angehorigen genannt, wahrend bei Erkrankungen im AnschluB an 
den Tod eines lieben Verwandten nur von einem den Krankheits- 
ausbruch begiinstigenden Moment gesprocben werden kann. Be- 
achtung verdienen die nicht seltenen Falle von Jugendirresein, 
die sich im Gefolge einer Infektionskrankheit (Diphtheritis, Schar- 
lach. Typhus) einstellen. Andere fur die Entwicklung der Dementia 
praecox in Betracht kommende Faktoren sollen weiter unten im 
Zueammenhang mit anderen Krankheitszustanden Erwab.nung 
finden. Bei 5 Geschwisterpaaren war in 2 Fallen psychische In- 
fektion nachweisbar. 

Ahnlich wie bei der Pubertats-Psychose lagen die Verhaltnisse 
beim manisch-depressiven Irresein. Auch hier betrug in den 122 
Fallen unserer Beobachtung (37 Manner, 85 Frauen) die Belastungs- 
ziffer annahernd 75 (genau 74,6) pCt. Bei der Vererbung der 
Krankheitsanlagen schien der mutterliche EinfluB vorherrschend 
zu sein. In % unserer Falle war die hereditare Disposition durch 
beide Eltern bzw. nahe Verwandtschaftsgrade derselben vermittelt. 
Wahrend wir uns bei der Dementia praecox mit der einfachen Fest- 
stellung des Erblichkeitsfaktors begniigen muBten, sind wir beim 
zirkularen Irresein an der Hand unseres Materials imstande, in 
einer Richtung die hereditaren Einfliisse qualitativ naher zu um- 
schreiben und zwar ist es die augenfallige Gleichartigkeit der Ver¬ 
erbung, die wir in 16 Fallen konstatierenkonnten; auch hier prava- 
lierte das Erbgut miitterlicherseits. AuBerdem litten 7 Geschwister 
unserer Kranken an den namlichen psychischen Ausnahmezu- 
standen wie sie selbst. Die Folgen der gleichen Bela stung hatten 
neben 91 unserer Kranken 62 ihrer Geschwister zu tragen. Mit 
EinschluB der genannten 7 Zirkularen litten 33 von ihnen an psy- 
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ohiechen Storungen und Schwachsinn; in 9 Fallen waren je 2, in 
2 je 3, in einem Fall sogar 4 Geschwister psychisch erkrankt. Bei 
<6 Geschwisterpaaren mit Folie circulaire konnte der Krankheits- 
vcrlauf innerhalb der Angtalt langere Zeit beobachtet und weiter 
verfolgt werden. Der verschiedene Altersaufbau der Kranken 
machte es moglich, in 11 Fallen bei der Deszendenz Geisteskrahk- 
beit oder andere psychisch-nervose Abnormitaten nachzunveisen; 
Auch hier begegneten wir schon 3 Zirkularen. Immerhin blieben die 
Falle, in denen bei drei oder mehr auieinanderfolgenden Genera- 
tionen psychotische oder nervose Storungen zu erkennen waren, 
ganz vereinzelt. Ebenso wie bei der Dementia praecox sind auch 
beim manisch-depreesiven Irresein die Ursachen, die neben der 
Bela stung fur die Krankheitsentstehung angescbuldigt werden, 
zahlreich und variabel. Rein zahlenmaBig halten sie sich mit der 
Bela6tungsziffer die Wagschale. Von den erngter zu nehmenden 
Griinden seien in erster Linie hier diejenigen erwahnt, die mit den 
physiologischen Vorgangen und Umwalzungen im weiblichen 
Sexual organ im Zusammenhang gtehen. In Dbereinstimmung mit 
•der Tatsache, daB die Melancholie des Riickbildungsalters in un- 
gerem Krankenmaterial an Haufigkeit zuriioktritt hinter die 
periodisch verlaufenden Krankheitszustande manischen und de- 
pressiven Charakters und die Folie circulaire spielt das Klimakte- 
rium hier nicht die ihm gonst in dieser Krankheitggruppe zukom- 
mende hervonagende Rolle. Hingegen gahen wir eine nicht unbe- 
trachtliche Anzahl (13) zu den Cyklothymien zu rechnender Krank- 
beitsbilder sich wahrend der Schwangerschaft und wahrend deg 
Wochenbettes entwickeln. * Bereits friiher hat ein englischer Autor 
das ungemein haufige Vorkommen der Gra dditats- und Puerperal- 
Psychosen bei den Juden betont. Puerperium und Laktation 
wurden bei den Dementia praecox-Kranken unserer Beobachtung 
fit 13 Fallen fiir das Auftreten der pgychischen Storungen verant- 
wortlich gemacht. Auch unter den psychisch kranken Angehorigen 
* unserer Dementia praecox-Falle und Manisch-depreggiven fiel in 
einer bemerkenswerten Anzahl (10) der Krankheitsbeginn mit 
rSchwangerschaft und Wochenbett’ zeitlich zusammen. — Die 
iibrigen atiologiechen Faktoren konnen nur schwer das Kausalitats- 
bediirfnis des kritischen Sachverstandigen befriedigen; es sind 
dieselben der Krankheitsentwicklung angeblich zugrunde liegenden 
Scbadigungen, die wir schon bei der Dementia praecox kennen 
.gelernt haben. Hier wie dort kommt ihnen keinesfalls mehr wie 
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eine sekundare Bedeutung zu. 1£ Kranke waren bereits seit ihrer 
friihesten Jugend psychisch auffallig. 

Bei den 35 angeborenen Schwachsinnigen (15 Kranke mann- 
lichen, 20 weiblichen Geschlechts mit Imbezillititat, Idiotie) wurde 
nnr in 9 Fallen erbliche Belastung vermiBt (Belastungsziffer 
= 74,3 pCt.). Hier trat der beiderseitige elterlich bereditare Ein- 
fluB besonders deotlich (in 10 Fallen) hervor. Bei den Eltern waren 
in 4, bei Geschwisterr und nahen Verwandten in 8 Fallen ebenfalls 
Schwachsinn oder Idiotie nachzuweisen. In 4 Fallen bot der vater- 
liche Alkoholismus die Krankheitsgrundlage. Unter den extra- 
hereditaren Ursachen wurden bei 12 Kranken korperliche Ent- 
wicklungsstorungen (Zangengeburt, Rachitis, Taubstummheit, Me¬ 
ningitis, korperlich schwachliche Konstitution) genannt. 

Am schwersten wiegt die Belastung nach den Erfahrungen 
an unserem Iprankenmaterial bei den hysterisch-degenerativen 
Storungen, zu denen wir die Hysterie in ibren verschiedenen Ab- 
arten, das erblich degenerative Irresein, die sogenannte Moral 
insanity, die Zwangsvorstellungen und die ubrigen psychopathischen 
Konstitutionen rechnen, die sich in die genannten Zastandsbilder 
nicht ohne weiteres einreihen lassen. Bei nicht weniger als 79 pCt. 
der hier aufgezahlten Kranken konnten ungiinstige Erblichkeits- 
einfliisse in psychopathologischer Hinsicht festgestellt werden. 
Die TCranlfftn mit Zwangsvorstellungen waren durchweg belastet; 
bei den Kranken mit vorzugsweise degenerativen Symptomen und 
mit moralischem Schwachsinn war bis auf je 2 Falle pathologische 
Hereditat nachzuweisen. Unter den mannigfaltigen Belastungs- 
faktoren kamen Geisteskrankheiten erst in zweiter Linie; im Be- 
lastungsgut uberwogen auffallende Charaktereigentiimlichkeiten, 
exzentrische Naturen, Desequilibr5s. Relativ haufig (7 mal) ging 
in der unmittelbaren Aszendenz Diabetes voraus; erst dann kamen 
in der Reihenfolge der pathologischen Erbmasse Hysterie, Epilepflle 
und Trunksucht. 3 Kranke zahlten unter ihren Familienmitgliedern 
hervorragende Talente und Begabungen. Unter der Belastung 
hatten die beiden Geschlechter in ungeiahr gleich starkem MaBe 
zu leiden (von 44 Mannern 35, von 42 Frauen 33). Bei den ver- 
erbten keimschadigenden Ursachen blieb der vaterliche EinfluB 
nur wenig hinter dem mutterlichen zuriick. In 22 (also y s ) Fallen 
muBten beide Eltern fur die Krankheitsentstehung verantwortlich 
gemacht werden. 40 Geschwister unserer Kranken litten ebenfalls 
an nervosen Storungen oder psychischen Ausnahmezustanden: In 
7 Fallen waren je 2, in 2 je 3, in einem Falle sogar 4 Geschwister 
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betroffen. Von 8 Kranken waren bereits bei der Deszendenz Ab- 
weicbungen in psycho-pathologischer Beziehung bemerkbar, fast 
ausnahmslos bei Nachkommen in direkt absteigender Linie. Im 
ganzen waren es 12 Deszendenten, die psychiatrisches bzw. neuro- 
logisches Interesse verdienten. Bei fast % der hierher gehorigen 
Kranken wnrden neben dem Erblichkeitsfaktor noch andere Ein- 
fliisse fur die Genese der Krankheit geltend gemacht. Hier stehen 
naturgemaB die emotionellen Momente alien anderen voran. AuBer 
ungliicklichen hauslichen Verhaltnissen, Familienzwistigkeiten 
werden alle moglichen gefiihlsbetonten Erlebnisse fur die Storungen 
des psych ischen Gleichgewichts angeschuldigt. Excesse in Baccho 
et in Venere, mit denen mit Vorliebe die Psychiatrie der 60 er und 
70 er Jahre des vorigen Jahrhunderts operiert, durften mehr 
symptomatisch als atiologisch bewertet werden. 

Besonderes Interesse beansprucht die Epilepsie, sowohl weil 
sie zu den selteneren Krankheiten bei den Juden gehort, als auch 
weil hier eine ihrer Hauptursachen, der Alkoholismus der Erzeuger, 
zumeist ausscheidet. Allerdings waren die atiologischen Verhalt- 
nisse bei unseren Kranken nicht so eindeutig, wie bei denen von 
Bratz, der bei seinen 28 jiidischen Epileptikern durchweg neuro- 
pathiscbe Belastung fand, wahrend in keinem Falle Alkoholismus 
des Vaters vorlag, ganz im Gegensatz zu den nichtjudischen 
Epileptikern, unter denen der genannte Autor in fast % seiner Falle 
elterliche Trunksucht feststellen konnte. Bei den von uns beob- 
achteten 53 (42 Manner, 11 Frauen) Kranken kam erbliche Be¬ 
lastung in rund 50 pCt. der FalJe in Frage. 4 Kranke verdankten 
dem rater lichen AlkoholmiBbrauch die Entstehung ihres Leidens. 
Der EinfluB der Hereditat tritt imVergleich zu den oben be- 
sprochenen Krankheitszustanden hier erheblich zuriick; dabei ist 
zu beriicksichtigen, daB es sich nur bei einer Minderzahl um genuine 
Epilepsie handelt. Neben 7 Fallen, in denen die Epilepsie mit Al¬ 
koholismus vergesellschaftet war, und 5 Kranken, bei denen 
Krampfe Begleiterscheinung eines angeborenen geistigen Schwache- 
zustandcs bUdeten, trat die Epilepsie bei 5 Kranken im AnschluB 
an ein Trauma, bei 2 im Gefolge der Lues, bei einem durch Ein- 
wirkung beider Schiidlichkeiten auf; ferner konnten wir 3 Falle 
von Alkohol-, 2 von Affekt- und einen Fall von Reflex-Epilepsie 
registrieren. Endlich wurden 2 Falle beobachtet, bei denen sich 
epileptische Anfalle im Verlauf einer Hirnerkrankung (Apoplexie, 
zerebrale Hemiplegie) einstellten, sowie je ein Fall von Spat- 
Epilepsie und Epilepsie bei einem senil Dementen. Von 11 unserer 
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Kranken konnten Epilepsie bzw. Krampf- und Schwindelanfalle 
in der Aszendenz und in den SeitenJinien bei im ganzen 20 Familien- 
•angehorigen nachgewiesen warden.* In der Belastung echien der 
vaterliche EinfluB vorherrschend. AuBer den bereits genannten 
Faktoren wurden tie krankmachende oder krankheiteauslosende 
Ursache starke Blutverluste nacb Abort, erstes Auftreten der 
Menstruation und Infektionskrankheiten angegeben. Bei 7 Kranken 
fand sich fur die Epilepsie weder in der Belastung noch in ander- 
weitigen ursachlichen Momenten eine Erklarung. 

Gegeniiber den Psychoneurosen tritt der Erblichkeitsfaktor 
bei den Geistesstorungen des Greisenalters an Bedeutung vollig 
zuriick. Bei nur 17 (gleich 27 pCt.) unter 63 (33 Manner, 30 Frauen) 
Kranken fanden sich in der Vorgeschichte belastende Andezedentien. 
Neben 6 Senilen mit Erregungszustanden (meist depressiver Natur) 
waren unter unseren Kranken 20 Falle von Dementia arterio- 
sclerotica zu verzeichnen. Diesen Storungen lagen nur in wenigen 
Fallen die gewohnlichen Ursachen der GefaBverkalkung zugrunde 
(Alkohol: 3; Lues: 1; Nicotinabusus: 1); dagegen wurde 7 mal das 
Auftreten der senilen Hirnveranderungen durch den bei den Juden 
so haufig beobachteten Diabetes meUitus begunstigt. In einer 
nicht unerheblichen Anzahl (fast %) der Falle entwickelten sie sich 
auf dem Boden einer von Haus aus bestehenden psychischen 
Eigenart; in einem Fall ging friiher eine Puerperalpsychose voraus. 
Ungliickliche hausliche Verhaltnisse, eheliche Differenzen, geschaft- 
liche Sorgen diirfen hier atiologisch mehr in die Wagschale fallen 
ids bei den anderen geistigen Schwachezustanden. — 

Wir wenden uns nun zur letzten und fur die Atiologie der 
Geistesstorungen praktisch bedeutsamsten Gruppe der exogenen 
Schadlichkeiten; hier haben wir es mit greifbareren Ursachen zu 
tun, die fur die Juden bis vor wenigen Jahrzehnten kaum eine 
Bolle spielten, weil der eiserne Panzer, mit dem bei ihnen vordem 
•das religiose Gesetz alle Handlungen des taglichen Lebens um- 
kleidete, den wirksamsten Scbutz vor Noxen dieser Art gewahrte. 
Die Giftwirkungen von Alkohol und Syphilis waren bei den Juden 
bis etwa gegen die Mitte des vergangenen Jabrhunderts mehr oder 
weniger unbekannt, so daB Erkrankungen auf dieser Basis zu den 
extremen Seltenheiten gehorten. Wie sehr sich in der Gegenwart 
die Verhaltnisse in dieser Richtung geandert haben, zeigt der Ant-eil 
der Juden an der Paralyse. 

Es ware verfehlt, aus dem Prozentsatz, den eine in sich ge- 
schlossene Gemeinschaft wie die jiidische zur Paralyse stellt, auf 
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eine entsprechende Verbreitung d^r Syphilis schlieBen zu wollen. 
Das Fehlen der paralytischen Hirnerkrankungen bei Volkerschaften, 
die luefcisch stark verseucht sind, mahnt vor derartigen weit- 
gehenden SchluBfolgerungen zur Vorsicht. Tatsache ist, dab die 
Paralyse bei den Juden gerade in den westeuropaischen Kultur- 
zentren die moisten Opfer fordert, wahrend sie unter den einfacher 
lebenden und am Beligionsgesetz noch zahe festhaltenden Ost juden 
ungleich seltener beobachtet wird. Die Bedingungen des Zustande- 
kommens der Gehirnerweichung, insbesondere die Lues als die not- 
wendigste Voraussetzung sind demnach in erster Lime bei den Juden 
Westeuropas zu suchen. In der Tat konnten wir bei 126 Para- 
lytikern jiidiscber Glaubenszugehorigkeit in 60 Fallen sicher 
vorausgegangene Lues nachweisen; bei 18 weiteren Kranken durfte 
sie aus den anamnestischen Daten mit groBer Wahrscheinlichkeit 
vorauegesetzt werden. Wenn es noch im geringsten zweifelhaft 
ware, daB die Syphilis als Hauptursache fur die Paralyse an erster 
Stellp marschiere, so wiirde das zahlenmaBige MiBverhaltnis in 
der Anteilnahme der Geschlechter allein schon zu ihren Gunsten 
sprechen. DaB unter den 126 Paralysen sich nur 9 weiblichen Ge- 
scblechts befanden, ist jedoch nicht allein aus dem sittlich hohen 
Niveau der jiidischen Weiblichkeit zu erklaren; auch soziale Ur- 
eachen, vor allem die bisher geringere Anteilnahme der jiidischen 
Frauen und Madchen am Erwerbsleben waxen hierfiir bestimmend. 
Der geringe Prozenteatz der Luetiker, die zu paralytischen Ver- 
anderungen des Zentralnervensystems neigen, lenkt die Aufmerk- 
eamkeit noch auf eine Anzahl anderer Faktoren, die das Auftreten' 
der Paralyse begiinstigen. Neuerdings hat man wieder mehr auf 
die durch erbliche Belastung geschaffene nervose Disposition als 
giinstigen Nakrboden fur die Paralyse hingewiesen. Kann 6ie schon 
rein statistisch — sie betrug nach unseren Erfahrungen rund 
42 pCtT'— nicht gut auBer Acht gelassen werden, so verdient auch 
die Qualitat des pathologischen Erbgutes einige Beriicksichtigung. 
Wir fanden Tabes und Paralyse ebenfalls bei 8 Angehorigen unserer 
Kranken, namentlich bei Geschwistern, ferner in gleicber Anzahl 
Apoplexien bei Eltern und GroBeltern. Das gehaufte Auftreten 
wesensgleicher oder verwaudter Krankheitsprozesse bei Ange- 
horigen dersalben Familie setzt gleich vorteilhafte Bedingungen 
fiir den Entstehungsmechanismus pathologischer Himverande- 
rungen voraus. Es liegt nahe, sie in dem Verhalten bzw. in der 
groBeren Empfindlichkeit des GefaBsystems zu suchen. Hierzu 
kommt noch die ungewohnlich hohe Zabl (17) von Kranken mit 
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alkcholistischen Neigungen, die uns der Einblick in das Vorleben 
unserer Paralytiker jiidischer Provenier.z verschafft, ein atiolo- 
logiscbes Moment, das wir bei den ubrigen Geistesstdrungen der 
Juden- in 6olch hohem Grade vergeblich suchen. In all diesen 
Fallen war der AlkoholmiBbrauch richt Krankheitssymptom; die 
bedenkliche Vorliebe iur den .Alkohol ging vielmehr zeitlich dem 
Krankheitsausbruch lange \oraus. Von den weiteren Erklarungen 
fiir die an ffallend bobe Beteiligung der Juden an der Paralyse 
leuchtet am meisten die ein, die die besondere Virjlenz des syphi- 
litiscben Giftes bei den friiher von der Lues ganz oder fast ganz. 
verschonten Volkerschaften betont (Zollschan). Auch jener Er- 
klarungsversuch, der in den Fortschritten unserer modernen Kultur 
die Hauptgefahr fiir die Verbreitung der Paralyse erblickt, hat 
etwas Bestcchendes, wenngleich wir auch da immer wieder auf die 
greifbaren Schadlichkeiten des Alkohol- und Lues-Giftes zuriick- 
kommen, die selbst bei minder zivilisierten Volksstammen wirkeam 
sind, ohne zu gleichen Folgezustanden zu fiihren. Westhoffs Hypo- 
these, die in der Paralyse eine vorzugsweise die germanische Basse 
gefahrdende Krankheit sieht, wobei das besonders haufige Vor- 
kommen dieses Leidens bei den westeuropaischen Juden auf den 
germanischen Einschlag der betreffenden jiidiscben Bevolkerung 
zuruckzufuhren sei, wurde an anderer Stelle eingehend gewiirdigt 
und widerlegt 1 ). Endlich sei noch aut den EinfluB des erscbopfenden 
Gehirnlebens hingewiesen, das von anderer Seite als Krankheits- 
ursache angefuhrt wird. Geschaftliche Sorgen und Aufregungen, 
Kummer und Gberanstrengung wurden aucb bei unseren Kranken 
in einer groBen Anzahl von Fallen verantwortlich gemacht, ebenso 
Geldrerluste und verfehlte Spekulationen. Soweit es sich urn 
letztere handelt, ist sicher in einem Teil der Falle die Annahme 
berechtigt, daB jene weniger at.iologisch als vielmehr als Folge- 
erscheinungen des schon bestehenden Krankheitszustandes zu be- 
trachten sind. Bei unseren weiblichen Kranken erwiesen sich 2 Falle 
als konjugale Paralysen. 

Die Bedeutung der Lues fur die Genese psychischer Erkran- 
kungen wird noch weit iibertroffen durch die schadigenden Wir- 
kungen des Alkohols auf das nervose Zentralorgan. In der Tat 
konnte die Zahl der Irrenanstalten erheblich reduziert werden, 
wenn es gelange, mit einem Schlage den Alkohol bzw. dessen ver- 

*) Ich verweise in dieser Hinsicht auf meine Monographie „Die pro¬ 
gressive Paralyse bei den Juden* 4 , Arch. f. Psyeh. u. Nervenkrankh. Bd 62. 
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heerende Folgen aus der Welt zu schaffen. Bei den Juden mit ihrer 
sprichwortlichen MaBigkeit hat der Alkohol bis jetzt noch wenig 
Boden gewonnen. 1st die Zahl der jiidischen Trinker, gemessen an 
der ungemein hohen Morbiditatszifi ?r nicht jiidiscber Alkohol- 
kranker, bisher auch noch verschwirdend klein, so verdient doch 
die Tatsache Beriicksichtigung, daB aer Alkoholkranke jiidischen 
Ursprungs nicht mehr die extreme Raritat vergangener Dezennien 
darstellt. In der Frankfurter Anstalt hatten innerhalb des Zeit- 
raums, auf den sich unsere Untersucbung erstreckt, 20 jiidische 
Kranke wegen Trunksucht Aufnahme gefunden. Mit einer einzigen 
Ausnahme gehorten sie samtlicb dcm mannlichen Geschlecht an. 
Erbliche Belastung lag nur in 3 Fallen vor, bei 2 war eines der 
Eltern ebenfalls dem Trunke etgeben. Die Betrachtung der heredi- 
taren Einfliisse bei den jiidischen Alkohclkranken allein wiirde 
jedocb nur ein unzureicbendes Bild der tatsachlichen Verhaltnisse 
ergeben. Bei fast alien Geistesstorungen begegnen wir gelegent- 
lich, wenn 4Luch nur vereinzelt, der Trunksucht als belastendem 
Faktor. So konnten wir weiterhin in nicht weniger als 24 Fallen 
Trunksucht in der nahen Verwandtschaft unserer psychischen 
Kranken feststellen, darunter I4mal in der unmittelbaren elter- 
lichen Aszendenz. In einem Falle waren beide Eltern trunksiichtig. 
Mit EinschluB der oben erwahnten 17 Paralytiker wurde Alko- 
holismus bei 48 jiidischen Geisteskranken konstatiert, in einer Reihe 
von Fallen mit dem Krankheitsausbruch in ursachlichen Zusammen- 
hang gebracht, und zwar 13mal bei Epilepsie, dmal bei der De¬ 
mentia praecox, 4 mal bei den hysterisch-degenerativen Storungen, 
je 2 mal beim manisch-depressivem Irresein und der Dementia 
senilis und in einem Falle eines MorphiomaneD. — So zeigt sich 
gerade in der Alkoholfrage bei den Juden ein wenn auch langsames, 
so doch unaufbaltsames Fortscbreiten einer Bewegung, die kaom 
noch als in den Anfangen befindlich bezeichnet werden kann und 
die in einer volligen Assimilation an die iibrige Bevolkerung enden 
zu wollenscheint. Man hat so oft behauptet, daB die Juden fiir die 
Gesamtbevolkerung in vdeler Hinsicht das Barometer bilden, indem 
manche soziale Erscheinungen sich bei ihnen friiher ankiindigen 
und vollziehen t Is bei ihren nichtjiidiscben Nachbarn. Hier beob- 
achten wir einmal gerade das umgekebrte Verhalten. Fiir die 
Psychopathologie der Juden bilden die aus dem Umsichgreifen der 
exogenen Schadlichkeiten sich ergebenden Folgezustande eine Art 
Belastungsprobe. Denn mit der zunehmenden Anpassung an die 
Trinkgewohnheiten, mit der noch starkeren Verbreitung der Sy- 
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philis unter ihnen, diirfte sich in Zukunit eine gesonderte Be- 
trachtung der psychischen Storungen bei den Juden eriibrigen. 

SchlieBlich waren noch 9 Falle von Morphiumsucht (darunter 
3 weibliche Kranke) zu erwahnen, von denen 6 belastet waren. 
Das pathologische Erbe wurde mit einer einzigen Ausnabme durch 
die Eltem vermittelt. In 2 Fallen litt die Mutter an Diabetes, in 
einem war der Vater ein Trinker. Eine Kranke war auBerdem dem 
Alkohol und KokaingenuB ergeben. 

Endlich sind noch Krankheitszustande anzufiihren, die tozi- 
schen Einflussen ilire Entstehung verdanken. Neben den Infek- 
tionskrankheiten, die das Zentralnervensystem in Mitleidenschaft 
ziehen und psychische Veranderungen eigenartiger Farbung hervor- 
rufen, komjnt bei den jiidischen Krdnken vor allem das uramische 
Delirium in Betracht. Im ganzen waren 16 Falle dieser Gruppe 
zuzurecbnen. Atiologiscb bilden auBerdem Influenza, Tuberkulose. 
Pneumonic, Typhus und Paratyphus, Chorea minor eine Rolle. 
In der iiberwiegenden Mehrzahl (11) handelte es sich l&Q weibliche 
Kranke. Die Erblichkeit trat hier vollig zuriick.- 

In einer kurzen Ubersicht sollen die Ergebnisse (der beiden 
letzten Teile) unserer Untersuchung nachstehend noch einmal 
quantitativ und qualitativ zueammengefaBt werden: 

Von den 817 Insassen der Frankfurter Klinik, deren Krank- 
heitsursacben wir zu ergrlinden suchten, waren 513 (gleich 62,8 pCt.) 
erblich belastet. In ihrer unmittelbaren verwandtschaftlichen Um- 
gebung konnten im ganzen 1188 Falle von psychischen Ausnahme- 
zustanden eruiert werden. Diese verteilten sich auf 


425 Falle 

von 

Geistesstorung, 

79 


99 

angeborenem Schwachsina, 

229 

JJ 

99 

Nervenkrankheiten, 

111 

>> 

99 

auffalien den Charakteren und abnormem 
Triebleben, 

21 

9 i 

99 

Paralyse, 

29 

99 

99 

Trunksucbt, 

24 

99 

99 

Epilepsie und Krampfzustanden, 

51 

99 

99 

hyBterisch-degenerativen Storungen, 

2 

99 

99 

Morphiu msucb t, 

8 

99 

99 

Taubstummheit, 

26 

99 

99 

Diabetes, 

4 

99 

99 

Arteriosklerose, 

54 

99 

99 

Apoplexie, 

87 

99 

99 

Selbstmord. 
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8 unserer Kranken erfreuten sich verwandtschaftlicher Be- 
ziehungen zu bochtalentierten, die Durcbschnittsbegabung weit 
iiberragenden Personlichkeiten (je einmal beim Vate* - , bei einem 
Verwandten vaterlicherseits und einem der Gescbwister, 6 mal bei 
Angehdrigen der Mutter). 

An dem Gesamtbelastungsgut waren die einzelnen Verwandt- 
scbaftsgrade wie folgt beteiligt: Vater mit 15,6; Mutter mit 16,9; 
Verwandten vaterlicherseits mit 10,9; miitterlicberseits mit 16,2; 
Geschwister mit 32,6; die Deszendenz mit 3,4; Verwandte der 
Seitenlinien mit 4,4 pCt. Nicht beriicksicbtigt wurden in dieser 
Zusammenstellung die Belastung durch Blutsverwandtschaft, 
sowie 10 Familien, iiber die auBer der Tatsache schwerer Belastung 
oder der Angabe, daB in ihner. „der Wahnsinn heimisch“ sei, nichts 
• Naheres mitgeteilt worden war. 

Im Einzelnen seiec nocb folgende Daten hervcrgeboben: 
*/ 8 der Gesamtbelastung enfcfiel auf die Dementia praeccx, 1 / i auf 
das manisch-depressive Irresein. ' Im Belastungsgut stehen die 
Geistesstorungen beim manisch-depressiven Irresein an erster 
Stelle, dann folgen der Reihe nach Dementia praecox, Paralyse, 
angeborener Schwachsinn, degenerative Storungen, Epilepsie. 
Selbstmord kam am haufigsten in den Familien der Epileptiker 
und Manisch-depressiven vor; jeder Vierte dieser, sowie jeder Secbste 
der an Dementia praecox Erkrankten hatte einen Angeborigen zu 
beklagen, der Hand an sich gelegt hatte. Abnormen Chars kteren 
begegneten wir in den belastenden Antezendenzien unserer Kranken 
am haufigsten bei den Entartungszustanden, am seltensten bei der 
Epilepsie. Apoplexie wurde besonders zahlreich bei den Eltern der 
Paralytiker beobachtet. Angeborener Schwachsinn war bei den 
Angehorigen der Imbezillen und senil Dementen vorherrschend. 

Von den extrahereditaren Ursachen, die Beriicksichtigung 
verdienen, sei vor allem noch einmal auf das Trauma hingewiesen. 
Ihm begegnen wir besonders haufig bei der Epilepsie, in einer be¬ 
ach tenswerten Anzahl von Fallen auch bei der Dementia praecox, 
den hysterisoh-degenerativeD Storungen und dem angeborenen 
Schwachsinn. Auffallig war ferner das gehaufte Auftreten der 
Tuberkulose bei den Dementia praecox-Fallen und den Paralytikern, 
bei Kranken sowohl wie bei deren Angehdrigen. Die atiologische 
Bedeutung der Graviditat und des Puerperiums wurde bereits ein- 
gehend gewiirdigt, ebenso der Rolle des Alkohols bei den ver- 
schiedenen Krankheitszustanden gedacht. Abgesehen von der 
Paralyse trafen wir die Lues, wenn auch ganz vereinzelt, bei alien 
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Formen von Geistesstorung, am haufigsten bei der Epilepsie. Die 
Untersuchungs- bzw. Strafhaft wurde im ganzen in 7 Fallen als 
Krankheitsureache bezichtigt, fast ausnahmslos bei den hysterisch- 
degenerativen Zustanden. Schwachlicbe Konstitution, spate 
korperliche Entwicklung und Rachitis wurde in 35 Fallen fur den 
Krankbeitsausbruch verantwortlich gemacht, am haufigsten bei 
der Imbezillitat, beim manisch-depressiven Irresein und bei der 
Dementia praecox. Krampfe und Infektionskrankheiten gingen im 
Kindesalter der Dementia praecox in einerAnzabl von Fallen vcran. 
Auf Kinderkrankheiten, korperliche Leiden und Gehrechen wurde 
unterscbiedslos bei fast alien Psychosen anamnestisch und atio- 
logisch hingewiesen. Von Gelegenheitsursachen fanden besonders 
haufig Erwahnung: Rummer und Sorgen, Schreck und Aufregung, 
t)beranstrengung, Tod eines naben Angehorigen, ungliickliche haue- * 
liche und eheliche Verhaltnisse, beruflicbe Mifihelligkeiten und 
Vermogensverluste, Verlobung und Hocbzeit, Verlust der Vir- 
ginitat, auBereheliche Schwangerung und Zerwurfnis mit der eigeDen 
Familie. 
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(Aus dem Vereinslazarett der Univeraitats-Trreaklinik zu Frankfurt a. M. 

[Direktor: Geh. Rat Frof. Dr. Sioli.]) 

Einige BemerkuDgen zur Behandlung 
von Kriegsneurotikern. 

Von 

Dr. R. WEICHBRODT. 

DaB die Storungen der Kriegsneurotiker in it verscb windenden- 
Ausnahmen zu heilen sind, haben die verschiedensten Behandlungs 
methoden bewiesen. Die Frage nach der beaten Bebandlungsart 
ist dabei ganz miiBig; jede Metbode wird in der richtigen Hand 
Gutesleisten, sie muB es sich mir zur Aufgabe machen, den Kranken 
moglichst schnell wieder herzusttllen. Wenn wir aber heute die 
so guten Erfolge sehen, weit bessere als vordem, so diirfen wir 
neben anderem nicht dfen JJmstand vergessen, daB die Kriegs¬ 
neurotiker mittlerweile erkannt haben, daB sie nacb einer hyste- 
riscben Erkrankung meist nicbt mebr fur die Front in Frage 
kommen. Zur Felddicnstfahigkeit wird man eben nur sehr wenige 
von denen bringen, die einmal in einem Heimatlazarett zur Be¬ 
handlung gekommen sind; das Rezidiv wird in den meisten Fallen 
schon auftreten, bevor sie an der Front sind. 

Es kommt auch sehr darauf an, wie large der Kriegsneuro¬ 
tiker behandelt warden ist. Was Bruns bei der Behandlung des 
hysteriscben Kindes verlangt bat, gilt in noch viel hoberem MaBe 
fiir den hysteriscben Soldaten; man darf ihm nicht Zeit lassen, 
krank zu bleiben, man muB sofort an die Behandlung herangehen. 
Konnte er in einem Frontlazarett aus irgendwelchen Griinden 
nicht behandelt oder hergestellt werden, so muB man ihn in einem 
Heimatlazarett sofort, schon am ersten Tage in Behandlung 
nehmen und nicht eber nechgeben, bis er vollkommen hergestellt 
ist. Mit Besserungen sollte man sicb nie zufrieden geben. Die Ge- 
besserten sind bei spaterer Behandlung am scbwersten vorwarts 
zu bringen. Lafit man es erst bei einem Kranken zu einer hyste- 
risphen Gewohnung kommen, so ist die Heilung auBerst schwierig, 
mftunter uhmoglich. Diese Erfahrucg werden wir bald in groBerem 
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MaBe bei den Rentenempfangern machen konnen, die nach neuerer 
Verfiigung zur Behandlung wieder eingezogen werden. 

Die Ansicht Lewandowskya, daB der Erfolg bei der Behandlung 
von Kriegsneurotikem groBer ist, wenn der betreffende Arzt 
■ Uniform oder gar Achselstficke hat, kann ich nicbt unterschreiben, 
es kommt nur darauf an, daB man energisch vorgeht, daB der 
Kranke fiiblt, der Arzt ist starker als er. In dem Punkte aber 
pflichte ich ihm vollkommen bei, daB man dem Hysteriker den 
Lazarettaufenthalt bis zu einem gewissen Grade verleiden muB. 
Demnach ist esganzunangebracht.ihm etwawegenseines schlechten 
ErnahrungszuStandes Diatzulagen zu geben; das Mibleid soil erst 
sprechen, wenn die hysterischen Storungen geheilt sind. Sollte 
man in 2—3 Wochen mit der Behandlung keinen Erfolg haben, 
so sollte man den Kranken in ein anderes Lazarett yerlegen. 
Abgesehen davon, daB ein anderer Arzt vielleicht die Storungen 
des Kranken heilt', ist seine Verlegung auch aus dem Grunde ange- 
bracht, weil ein Ungeheilter ungiinstig auf die andern Kranken 
wirkt. Es werden sich gewiB immer noch Kranke finden, die 
, jeder Behandlungsmethode trotzen, die eben starker als der Arzt 
sind; und auch Rezidive werden bei jeder Behandlungsmethode 
auftreten, da es ja keine Methode gibt, die schlimmer als ein 
Trommelfeuer ist. 

Nach meinen Erfahrungen ware es gut, wenn man groBe 
Neurotikerlazarette in der Nahe einer Irrenanstalt errichtete, oder 
noch besser mit Irrenanstalten vereinigte. In diesen Lazaretten 
konnten sie nach irgendeiner Methode bebandelt werden, sollte 
der Erfolg nicht eintreten, so miiBte man 8ie in die Anstalt ver- 
legen. Die Kranken werden sich zwar dagegen strauben und er- 
klaren, sie seien nicht geisteskrank. Auf diessn Einwurf ware aber 
zu antworten, wer nicht mehr die Herrschaft fiber seinen Korper 
habe, gehore in die Anstalt. Schon die Aussicht, in eine Irren¬ 
anstalt zu kOmmen, falls die Behandlung nicht zum Ziele ffihrt, 
wird die Kranken der Behandlungsart zuganglicher machen und 
den Erfolg erleichtern. In dieser Beziehung k-onnte ich vor einiger 
Zeit in einem Neurotikerlazarett Erfahrungen sammeln. Ich war 
kurze Zeit zur Vertretung im Vereinslazarett Koppern i. T., wo 
zahlreiche Neurotiker liegen. Ich behandplte die Neurotiker dort 
ausschlieBlich mit dem Dauerbade. Ich konnte es dort nicht so 
durchftihren, wie ich es in meiner Arbeit (Zur Behandlung hyste- 
rischer Storungen. Arch. f. Psych, u. Nervenk. Bd. 67. H. *2) 
angebe. Aus auBeren Grfinden war es dort nicht moglich, die 
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Kranken die Nacht im Bade zu halten, ich muBte mick mit der Zeit 
von 7 Ukr friih bis 9 Ukr abends begniigen. Ich habe 25 Neuro- 
tiker behandelt, sehr viele von ibnen waren schon nach anderen 
Metkoden und auck mit dem Dauerbad ohne vollen Erfolg behandelt 
worden. Von den 25 Neurotikern kamen 22 vollkommen in Ord- 
nung, 1 wurde nur gebessert, 2, iiber die ich nachker noch kurz 
berichten will, wurden in K8ppern nickt beeinfluBt; sie muBten 
nack der Frankfurter Anstalt verlegt werden. Die immerkin guten 
Erfolge in Koppern sind nach meiner Uberzeugung darauf zuriick- 
zufiikren, daB die Kranken wuBten, sie kommen bei einem Nicht- 
erfolge in die Irrenanstalt. 

Da ich unter den Soldaten wahrend der 14 Tage wobnte, 
konnte ich oft ihre Gesprache mitanhoren, ohne daB ich gesehen 
wurde. Auf diese Weise erfuhr ich manches, was mir spater bei 
der Behandlung gute Dienste leistete. Der eine fiihrte die schnelle 
Heilung im Dauerbade darauf zuriick, daB er in dem Bade Ubungen 
machen muBte, er hatte bei der ersten Behandlung 5 Tage und 
Nachte ohne Erfolg im Bade gelegen, weil er nichts getan, nur sich 
gelangweilt hatte; durch die Ubungen ware er standig mit sich be- 
schaftigt gewesen, er hatte erkannt, daB die Ubungen leicht im 
Bade gingen, das hatte ihm das BewuBtsein gegeben, daB es auch 
auBerhalb des Bades gut gehen miisse. Andere erklarten sich die 
schnelle Heilung damit, daB der Doktor etwas ins Wasser tue; 
einer war da von iiberzeugt, daB die Kranken vorber hypnoti- 
siert wurden. 

Meine Erfahrungen in Koppern zeigen also, daB man auch 
auBerhalb einer Irrenanstalt sehr gute Erfolge mit dem Dauerbad 
haben kann, wenn man sich nur das richtige Milieu schafft. Eine 
Kontraindikation gegen das Dauerbad gibt es nicht, auch sehr 
schwachlicbe Personen kann man ins Dauerbad legen, wie alte 
Erfahrungen in Irrenanstalten lehren. Die Dauerbader eignen sich 
zur Behandlung jeder hysterischen Erkrankung, sie leisten auch 
Gutes bei den hysterisch Taubstummen, denen sonst sehr schwer 
beizukommen ist. Auch bei einer Dauerbadbehandlung in der 
Irrenanstalt wird man ab und an einen MiBerfolg haben. Ich habe 
bisher 2 MiBerfolge gehabt, iiber die ich kurz berichten will. 

Der eine ist jener Fall, der in Koppern nur gebessert wurde. 
Es handelt sicb um einen 28 jahrigen Landwirt, Rentenempfanger, 
der am 1. IX. 1915 in einen Schiitzengraben fiel, bis Ende Januar 
1916 behandelt wurde, dann mit 40proz. Rente entlassen wurde. 
Er ging vorniibergeneigt mit Unterstiitzung eines Stockes. Ein 
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Jahr darauf stellte er den Antrag auf Lieferung eines Korsetts, 
er wurde in ein Lazarett eingewiesen, wo er zweimal mit einer 
Scheinoperation ohne Erfolg behandelt wurde, dann kam er nach 
Koppern. Bei der Aufnahme ging er vorniibergeneigt, benutzte 
das linke Bein als Stiitzbein, schleppte das rechte stark nach. Die 
rechte Schulter stand tiefer als die linke, er konnte sich nur mit 
Hilfe eines Stockes fortbewegen. Ef wurde nach dreimal 10 stiin- 
digem Dauerbade so gebessert, daB er aufrecht ohne Stock gehen 
konnte. Der Gang war aber noch sehr spastisch. Er bat, man solle 
ihn nicht mehr ins Bad legen, es werde auch so gut werden. Da 
eine weitgehende Besserung festzustellen war, ging ich auf seinen 
Wunsch ein, die Besserung schritt aber nicht mehr vor warts. 
Auch im Dauerbad der Irrenanstalt wurde er nicht geheilt, er soli 
nun zwecks anderer Behandlung verlegt werden. 

Wie schwer verschleppten Fallen, bei denen Gewohnung, ein- 
getreten ist, beizukommen ist, zeigt der andere MiBerfolg. Es 
handelt sich um einen 25 jahrigen Schreiner, der am 24. VIII. 1914 
verwundet wurde. Der EinschuB war unterhalb der rechten Schul¬ 


ter, der AusschuB unterhalb des 8. Rippenbogens rechts. Infolge 
der Verwundung war er ein balbes Jahr bettlagerig. Darauf trat 
die Schiefhaltung auf. Die rechte Schulter wird andauernd schief 
gehalten, die Wirbelsaule' ist dadurch stark gekrummt. Die Schief¬ 
haltung wurde iiberall als hysterisch aufgefaBt, aber uberall ohne 
Erfolg behandelt. Der Rranke gibt immer zur Ant wort, sein erster 
Arzt habe ihm gesagt, ser solle froh sein, daB er soweit hergestellt 
ware, daB er diese Verwundung iiberlebt habe. Auch im Dauerbad 
der unruhigen Station wurde er nur gebessert, nicht geheilt. Er 
soil ebenfalls zwecks anderer Behandlung verlegt werden. 

Erwahnenswert erscheint mir noch ein Fall, bei dem nach 
der Heilung ein hysterischer Dammerzustand (Gonscrscher Sym-' 
ptomenkomplex) auftrat, es war der eine von den beiden Kranken, 
die nicht in Koppern, sondern erst in der Irrenanstalt geheilt 
werden konnten. Es bandelte sich bei ihm um eine hygterische 
Schiefhaltung nach einer Appendicitisoperation. Der Dammerzu¬ 
stand wurde ebenfalls durch Dauerbad zum Schwinden gebracht. 

Bei dem anderen Kranken, der in Koppern nicht zur Heilung 
gebracht werden konnte, war man vor die Frage gestellt: Hysterie' 
oder Simulation ? Es handelte sich um einen 20jahrigen WeiB- 
binder, der verschiittet war und eine Beckenquetschung dabei 
erlitten haben soli. Er auBerte beftige Schmerzen bei Druck auf 
die Beckengegend, hielt das linke Bein steif und schleifte es beim 
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Gehen nach. Er war mit Rente entlassen worden und wurde 
nach einem Jahre wieder eingezogen. Wahrend der Behandlung 
in Koppem horte ich, wie er zu einem geheilten Soldaten eagte, 
er wolle sehen, wer ihn gegund machen konne, wenn er nicht wolle. 
Ich sagte ihm nicht, dab ich das Gesprach belauscht hatte, und 
verlegte ihn in die Irrenanstalt. Hier wurde er nach 24 Stunden 
im Dauerhad geheilt, aber schon nach wenigen Tagen schleifte er 
das Bein wieder nach. Er wurde wieder im Dauerbad hergestellt, 
und es ging gut mit ihm, bis er entlassen werden sollte. Er 6chob 
die Schuld des Rezidivs auf die schlechtsitzenden Schuhe, er kam 
nun 3 Tage ins Dauerbad und konnte dann entlassen werden. 

Es hat sich also gezeigt, dab man auch in einer offenen Anstalt 
die Storungen der Kriegsneurotiker durch das Dauerbad beseitigen 
kann und dab es auch nicht notig ist, sie Tag und Nacht im Bade 
zu halten, wenn auch nicht zu verkennen ist, dab man damit 
schnellere Erfolge haben wird. Es hat sich weiterhin als gut er- 
wiesen, die Kranken Bewegungen im Bade machen zu lassen. 
Fiir diese wie auch fiir jede andere Methode erscheint es mir am 
giinstigsten, moglichst sofort an die Behandlung der Kranken 
heranzugehen und sich nicht mit Besserungen zufrieden zu geben. 
Wenn die Behandlung zu keinem Erfolg fuhrt, so sollte man den 
Kranken in eine Irrenanstalt verlegen; fiir diese Verlegungen 
miibten die Formalitaten sehr erleichtert werden. 

Was die Rentenfrage betrifft, so miibten nicht nur fiir die 
Hysterie, sondern auch fiir die anderen Psychosen genaue Richt- 
linien festgelegt werden. Bisher herrscht noch keine Einbeitlichkeit 
in dieser Frage, und derjenige, der nach seiner wissenschaftlichen 
tlberzeugung eine Dienstbeschadigung ablehnen mub, konnte in 
dieselbe Verlegenheit kommen wie ein bekannter Psychiater, der 
ein Gutachten mit der Motivierung ablehnte: er halte den Unfall 
nicht fiir ersatzpflichtig, es gebe aber andere Arzte, die anderer 
Ansicht sind, und er sahe nicht ein, weshalb er den Kranken 
pchadigen sollte. 
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M. Lewandowsky f. 

Am 4. April ist Prof. Dr. Max Lewandowsky , 43 Jahre alt, an den 
Folgeerscheinungen eines im Felde entwickelten Abdominaltyphus 
gestorben. 

Ein kurzes, aber inhaltreiehes wissenschaftliches Leben hat einen 
tragischen AbschluB gefunden. Ausgegangen von der Physiologie als 
Schuler Engdmanns hat er sich erst im Jahre 1904 der klinischen Neuro- 
und Psychopathologie zugewendet. Wenn man uberblickt, was er seit 
dieser Zeit auf klinisch-neurologischem, auf dem Gebiete der allge- 
meinen und speziellen Him- und Neuropathologie in Abhandlungen, 
in seinem Handbuch, in seinem Lehrbuch der Neurologie und in seiner 
Zeitschrift fur die Wissenschaft gearbeitet hat, so wird neben die Be- 
wunderung fiir die Arbeitgkraft, den kritischen Verstand, die Schnellig- 
keit in der Eifassung des Wesentlichen, die darstellerische Begabung 
und den Umfang des Wissens das schmerzliche Bedauern treten, daB 
dieser ungewohnlichen Begabung ein so friihes Ziel gesetzt worden ist. 

Die physiologische Vorbildung, die ihn in besonderem MaBe be- 
fahigte, die Klinik auf physiologisch-experimentellem Wege zu be- 
reichern, verbunden mit dem starken Bediirfnis des Verstorbenen, von 
der Aufzeigung der Einzeltatsachen zur Klarung allgemeiner Fragen 
und des Gesamtgebietes aufzusteigen, seine dogmenfeindliche Unbe- 
fangenheit, wie die Fahigkeit, das allgemein Bedeutsame an neuen Er- 
fahrungen herauszuheben, lieB ihn als den geeigneten Mann erscheinen, 
die Erfahrungen der Klinik durch die Verbindung mit den Tatsachen 
der Physiologie zu vertiefen und ^u klaren. Es gibt kaum jemand, der 
zurzeit diese Liicke auszufiillen imstande ware. 

Personlich bedauern wir den Verlust eines temperamentvollen 
Kollegen, dem eineerfreulicheOffenheit und Sachlichkeit der Meinungs- 
auBerung zu eigen war. Wenn er gelegentlich mit Scharfe wissenschaft- 
liche Eitelkeiten kritisierte, so geschah das nicht aus Selbstuberhebung, 
sondern in letzter Linie aus einem feinen Gefiihl fiir die Relativitat 
menschlicher LeiStung und aus einer gewissen depressiven Grund- 
stimmung heraus, wie sie mit hervorragender Begabung haufig ver¬ 
bunden ist, 2J. 
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Uber einige Storungen im Bereiche des Zentralnerven- 
systems in Fallen von Lawinenverschuttung nach deren 

Wiederbelebnng. 

Von 

Dr. JOSEF GERSTMANN, 

dzt. Chefarzt d. Nervenabteilung i. k. u. k. Res. Spital „StryJ“ in Feldp. 514. 

In der vorliegenden Abhandlung soli iiber einige eigenartige 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems berichtet 
werden, die ich in Fallen von Lawinenverschuttung nach deren 
Wiederbelebung, bzw. nach Riickerlangung des BewuBtseins zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Es sei gleich erwahnt, dab ich an 
aieser Stelle vollkommen absehe von jenen zumeist bekannten 
psychogenen und funktionellen Storungen, die sich im AnsohluB 
an Lawinenverschiittungen unter dem EinfluB der durch dieselben 
gesetzten psychischen Erschiitterungen ofters einzustellen pflegen. 
Hier soli lediglich von gewissen Storungen die Rede sein, die in 
Fallen vcn Lawinenverschuttung, welche mit einer mehr oder 
minder langdauernden AbschlieBung der Luft und einem dadurch 
erzeugten asphyktischen Zustand einhergehen, beobachtet werden 
konnen, die demnach im engeren Sinne nicht ala eine Folge der 
Lawinenverschuttung an sich, sondem der durch diese jeweilig 
bedingten Asphyxie aufzufassen sein werden. Die hier zu be- 
sprechenden Storungen zeichnen sich, wie ich gleich vorwegnehmen 
mocbte, durch einen eigenartigen, sich konstant wiederhclenden 
Typus aus, sie prasentieren sich dem Beobachter in drei (manch- 
mal nur in zwei, zeitlich voneinander getrennten und unmittelbar 
aufeinander folgenden Erscheinungsformen und zeigen ferner 
schon bei oberflachlicher Betrachtung eine iiberaus auffallende 
Ahnlichkeit mit jenen psychischen Storungen, wie sie schon vor 
ungefahr 30 Jahren von v. Wagner nach W ioderbelebung Er- 
hangter beschrieben wurden. 

Wenn auch noch vor den einschlagigen Publikationen von 
v. Wagner Falle von Erhangung bekannt geworden, in denen 
psychische Storungen nach der Wiederbelebung verzeichnet sind, 
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so war doch v. Wagner in Wirklichkeit der erst©, der auf bestimmte 
psvchische Storungen nach W iederbelebung von Erhangten mit 
Nachdruck hingewiesen und insbesondere denselben eine ent- 
entsprechende yissenschaftliche Deutung gegeben hat. Nachdem 
er in seiner ersten, im VIII. Band© der Jahrbiicher fiir Psychiatrie 
erschienenen betreffenden Abhandlung 1 ) die bis dahin unbeachtet 
gebliebenen Falle der Literatur, sowie einige eigenen beziiglichen 
Beobachtungen zusammenstellt, gibt er in einer bald darauf folgen- 
den zweiten Mitteilung 2 ), in der er nebst einigen erganzenden 
Literaturbemerkungen noch eine neue © gene Beobachtung bringt, 
ein zusammenfassenries kliniaches Bild iiber die psychischen 
Storungen nach Wiederbelebung von Erhangten, das sich folgender- 
maBen gestaltet: Wird ein Erhangter abgeschnitten, so treten nach 
seiner Wiederbelebung d. i. nach dem Auftreten tiefer und regel- 
maBiger Atembewegungen (also einige Zeit nach Abnahme des 
Kranken, die von wenigen Minuten bis zu einigen Stunden variieren 
kann) allgemeine Konvulsionen von verschieden langer Dauer 
(wenige Minuten bis zu mehreren Stunden) auf, die moist epilepti- 
former Natur sind, selten tetanischen Charakter ha ben, noch 
seltener mit zwangsweisen Gehbewegungen verbunden sind; nach 
Aufhoren der Krampfe kehrt meist bald das BewuBtsein zuriick, 
worauf sich dann ein weiteres Phanomen feststellen laBt, namlich 
das Vorhandensein einer (nebst dem bewuBtlosen Stadium) den 
ausgefiihrten Solbstmordversuch vollstandig ergreifenden Er- 
innerungsliicke; dieselbe erstreckt sich vielfach noch aufierdem 
mehr oder weniger weit aowohl auf die Zeit vor dem Selbstmord- 
versuch als auch auf die Zeit unmittelbar nach Wiederkehr des Be- 
wuBtseins, und wird auch ofters mit Erinnerungsfalschungen aus- 
gefiillt; diese retrograde Amnesie ist keine dauernde, sie bildet sich 
vielmehr nach einiger Zeit (in schweren Fallen, in denen sie den 
vor der Erkrankung erworbenen Erfahrungssohatz in groBerer 
Ausdehnung angreift, nach Verlauf von einigen VVochen oder 
Monaten) plotzlich oder allmahlich zuriick, und es kehrt schlieB- 
lich nach und nach — gewohnlich unter dem Einflufi von Mit- 
teilungen der Umgebung, an die dann mit der Zeit sich weitere 
entsprechende Reminiszenzen ankniipfen — die Erinnerung an 

J ) Wagner, Pber oinigo Erscheiiiungen im Bereiohe doe Zont.ralnerven- 
systons, welche naoh Wiederbelebung Erhangter beolxiohtet werden. 
Jahrb. f. P&ych. Bd. ViJUL. 

*) Derselbe, Psyohische Storungen nach Wiederbelebung einee Er¬ 
hangten. Wien. klin. Wooh. 1891. No. &S. 
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das Vorgefallene mehr oder minder vollstandig wieder; es treten 
femer auch noch echte psychotische Zustande als Folgen der 
Strangulation auf, und zwar zumeist in Form von transitorischen, 
mit einem gewissen Grade von Verworrenheit einhergehenden 
Aufregungszustanden, seltener in Form einer ausgepragten Geistes- 
8tdrung von langerer Dauer. Die Ursache del genannten psychi- 
schen Storungen eiblickt v. \Vagner teils in der durch den Karo- 
tidenverschluB bewirkten Kreislaufstorung im Gehim, teils in der 
Schadigung desselben durch die Asphyxie, und stiitzt diese An- 
schauung auf positive experimentelle Ergebnisse. 

DaB auf die zitierten Abhandlungen von v. Wagner, zu denen 
noch zwei Aufsatze *) und 2 ) zu reohnen sind, weitere betreffende 
Beobachtungen die einschlagige Literatur bereicherten, darf wohl 
im allgemeinen als bekannt \orausgesetzt werden. Ich kann 
mich aber an dieser Stelle darauf leider nicht detailliert einlassen, 
weil es mir hier aus leichtverstandlichen auBeren Griinden \oll- 
kommen an der Mbglicbkeit fehlt, diesbeziigliche eingehendere 
Literaturstudien zu betreiben. 

Falle von Lawinenverschiittung sind wahrend der Kriegszeit 
sicher vielfach beobachtot worden. Soweit ich aber die Kriegs- 
literatur ubersehe, will es mir scheinen, daB Storungen des Zentral- 
nervensystems nach Wiederbelebung von Lawinenverschiityeten, 
wie sie im folgenden geschildert werden sollen, bisher nicht be- 
schrieben wurden, mit Ausnahme einer einzigen im Juli 1916 in 
der , ( Wien. klin. Woch.“ erschienenenMitteilung>on Tiirk, deruber 
folgende psychische Storungen bei acht infolge einer Schneerut- 
schung verschii tteten Soldaten berichtet: Muskelzuckungen, die 
sich bald nach den ersten Atembewegungen einstellten und die als 
epileptiforme Krampfe zu bezeichnen, jedoch sowohl hinsichtlich 
der Ausbreitung als auch der Intensitat und Dauer abortiver Natur 
waren, weiters schwere auf dieselben folgende Verwirrthoitszustande 
mit triebartigen Bewegungen von einhalb- bis dreiviertelstiindiger 
Dauer, in denen die Kranken vollkommen unorientiert, stark er- 
regt, angstlich und unruhig waren und femer auf auBere Beize 
nicht reagierten, woraufhin das BewuBtsein anscheinend plotz- 
lich zuruckkehrte; schlieBlich konnte der genannte Autor in zweien 
dieser Falle — allerdings erst nach zwei Monaten — auf dem Wege 

J ) Wagner, t)ber Krampfe und Airnesje naoh Wiederbelebung Er- 
h&ngter. Miinoh. n ed. Woch. 1893. No. 5. und 

*) Wagner, Noeh ein Wort iiber Krampfe ».. usw. Eine Erwiderung 
an P. J. MSbiue. Miinoh. ned. Wooh. 1898. No. 10. 
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einer Ka tamneee ,eine Erinnerungsliicke im Sinne einer retrograden 
Amnesie feststellen; (in den iibrigenFallen hat er es leider veniamt, 
auf das Bestehen einer Amnesie nachzuforschen). Gestiitzt auf 
die Untersuchungsergebnisse von v. Wagner, nimmt er als Ursaehe 
der bei den Verschiitteten von ihm beobachteten Stdrungen eine 
asphyktische Ernahrungsstdrung des Gehirns an. 

Angeregt durch diese von v. Wagner seinerzeit an Erhangten 
nach ihrer Wiederbelebung gemachten Beobachtungen — ha be ich 
in Fallen von Lawinenverschiittung, die ich wahrend des hiesigen 
lawtnenreichen Kriegsunnters 1916/17 wie iiberhaupt wahrend 
meiner bereits zweijahrigen Dienstleistung in Tirol vielfaoh zu 
sehen Gelegenheit hatte, auf das Vorhandensein von irgendwelchen 
Erscheinungen im Beteiche des Zentralnervensystefas im all- 
gemeinen wie auch psychischer Stdrungen von der Art der an 
wiederbelebten Erhangten beobachteten im besonderen nach der 
Wiederbelebung der Verschiitteten sowie nach der Riickerlangung 
des BewuBtseins systematisch nachgefoi*scht. Ein ansehnlicher 
Teil derselben rekrutierte sich aus Fallen, in denen teils aus den 
stets eingehend eingeholten Erhebungen von seiten der Truppe una 
der zugehorigen Arzte, teils aus Erzahlungen der ofters er- 
betenen Augenzeugen mit Bestimmtheit zu entnehmen war, daB 
in denselben durch die umgebende Schneedecke ein wesentlicher 
AbschluB der Luft bewirkt und daB bei ihnen nach der Ausgrabung 
ein mehr Oder minder schwerer Zustand von Asphyxie bestanden 
hat. Und es sei hier auch gleich erwahnt: Wahrend ich einerseits 
unter den Fallen von Lawinenverschiittung iiberhaupt keinen 
gesehen habe, in dem die im folgenden auszufiihrenden Stdrungen 
vorhanden gewesen waren, ohne daB vorher ein tatsachlicher Zu¬ 
stand von Asphyxie vorgelegen hatte, habe ich andererseits in Fallen, 
in denen alle Umstande einwandfrei dafiir sprachen, daB durch die 
Verschiittung ein mehr oder minder vollstandiger LuftabschluB 
bewirkt und ein asphyktischer Zustand erzeugt wurde, die uns hier 
interessierenden psychischen Stdrungen nur seiten vermissen konnen 
Freilich waren dieselben in den betreffenden Fallen verschieden 
ausgepragt, von verschiedener Intensitat und ungleicher Dauer, 
jedoch waren die sich jeweilig etgeben^.en symptomatologischen 
Verschiedenheiten stets rein gradueller Natur gewesen. Ich muB 
gestehen, daB ich es vornehmlich der Kenntnis der von v. Wagner 
an Erhangten nach deren Wiederbelebung gewonnenen Erfahrungen 
zu verdanken habe, wenn ich die in meinen Gesichtskreis gelangten 
Falle von Lawinenverschiittung einer betreffenden planmaBigen 
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klinischen Betrachtung unfcerzogen habe, und daB bei Unkenntnis 
dieser von v. Wagnenehsn Ergebnisse sicherlioh so manoher hier- 
hergehbrige Fall meiner Beobachtung entgangen und mir vielleicht 
auch mancher Beobachtungsfehler unterlaufen ware. Und es will •* 
mir auch scheinen, daB das bisherige Ausbleiben von Mitteilungen 
in der uns hier interesierenden Frage unter anderem hauptsach- 
lich dem Umstande zuzuschreiben ware, daB die Arzte, die bei der 
Ausgrabung Lawinenverschiitteter mitzuwirken Gelegenheit haben 
und dabei die nach der Wiederbelebung aus der Asphyxie in Er- 
scheinung tretenden psychischen Storungen (zumindestens die 
ersten) sofort nach ihrem Auftreten beobachten konnen, zumeist 
mit den an wiederbelebten Erhangten angestellten Beobachtungen 
(freilich aus begreiflichen auBeren Griinden) nicht entsprechend ver- 
traut sein diirften und die Dignitat dieser Storungen — wie ich mich 
wiederholt iiberzeugen konnte — nicht gebiihrend zu werten wissen, 
wozu noch allerdings in Betraeht zu ziehen ware, daB ja dieee 
Kollegen vielfa,oh nur den allerersten Beginn der nach der Wieder¬ 
belebung der Verschiitteten zutage tretenden Storungen sehen 
konnen, wahrend der folgende Verlauf bzw. die spater hervor- 
tretenden, prinzipiell vielleicht bedeutungsvolleren Storungen (wie 
z. B. die retrograde Amnesie und sehr oft auch die eigentiimliohen 
psychotischen Zustande) wegen der naturgemaB bald erfolgenden 
Abtransportierung der Kranken in die nachstgelegenen Spitaler 
ihrer Beobachtung entgehen. 

Bevor ich auf diese Storungen naher eingehe, mochte ich nun 
kurz einige Krankengeschichten folgen lassen, wobei ich jedoch 
lediglich jene schwereren Falle einzeln schildern werde, in denen 
die im folgenden zu besprechenden Storungen besonders deutlich 
in Ersoheinung traten und in denen weiter verlafiliche und ein- 
wandfrei verwertbare Erhebungen iiber die zeitlichen und ortlichen 
Begleitumstande der Lawinenverschuttung und iiber das Verhalten 
der betreffenden Kranken unmittelbar nach deren Ausgrabung 
und Wiederbelebung aus der Asphyxie, insbesondere iiber die un¬ 
mittelbar danach aufgetretenen ersten Erscheinungen, eingeholt 
werden konnten, wahrend ich iiber diejenigen Falle — (es waren 
dies hauptsachlich Falle von leichterem und rascherem Krank- 
heitsverlauf) —, die speziell dem letzteren Erfordernis nicht oder 
nur teilweise entsprechen, in der vorliegenden Abhandlur^ nur 
zusammenfassend berichten werde: 

Fall I. Patient wurde, wahrend er mit der Aussohaufelung eines 
et.ark verwehten Schneewegee beeoh&ftigt war, von einer plfttzlich herab- 
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rutschenden Lawine erfaBt und verschiittet. Er wurde (laut Bericht) 
erst nach ungef&hr 2 Stunden in einem vdllig bewuBtlosen asphyktisohen 
Zustend auagegraben und war angeblich so tief in diohten Schneerrassen 
beg ra ben, daB ee sohon kurz nach der Verschiittung zu einem Abschlufl 
der Luft gekomrren sein irufite. Nach der Ausgrabung leichenblaB, zeigte 
keine spontane Aimung und keinen Pule. Eb wurden sofort in der Deckung, 
wohin der Verschiittete nach der Ausgrabung gebraeht wurde, kiinstliche 
Atmung eingeleitet. Nach einer durch ungefhhr 20 Minuten fortgesotzten 
kiinstliohen Respiration traten dann die ersten tiefen und ausgiebigen 
Atembewegungen atif. Naeh Wiederkehr regebrafliger Atuungs- und Herz- 
t&tigkeit wurde Patient bald darauf von allgexreinen Kr&irpfen befallen, 
die sich 3—4 Stunden hindurch in Verschiedenen zeit lichen Zwischen- 
r&umen anfallsweise wiederholten. Was die n&hero Natur derselben betrifft, 
so ist aus den eingelangten arztlichen Berichten und r.us den Erzahlurgen 
von Augenzeugen zu entnehmen, daB sich diene Kr&mpfe vomehmlich in 
weohselnden tonisch-klonischen Zuokungen der oberen und unteren Extremi- 
taten mit deutlichem Uberwiegen des tonischen Monrentes ftuBerten, und 
daB sie mitunter zu sehr heftigen Anfallen anstiegen, in denen der Kdrper 
schwere, nicht selten zu tobsuchtsartiger Unruhe sich steigemde Schiittel- 
bewegungen zeigte und danach ganz steif und gespannt war. Nach Auf- 
hftren der Kr&rrpfe bot Patient einen Zustand Von Geistesgestbrtheit mit 
hoohgradiger Erregung und tagstlicher Verworrenheit, psycho -motorischer 
Unruhe und triebartigen, anscheinend stereotypen Bewegungen dar, in 
welchem Zustande ioh denselben auch bald zuorst zu sehen bekomiren 
habe. Auf der Abteilung brachte Patient ein Vollkonrren verworrenes 
Wesen zurSchau, war sehr erregt und ftngstlich, drhngte hinaus, befand sich 
in einer fortwfthrenden triebartigen Bewegungsunruhe, sein BewuBtsein war 
hochgradig getriibt und eingeschrankt, seine Uirgebung und die Dingo der 
AuBenwelt machten auf ihn nicht den geringsten Eindruck. Er verfiel dann 
nach einigen Stunden in einen tiefen Schlaf, aus dr?m er erst am n&chsten 
Morgen mit einem wohl einigernraflen noch eingeschrftnktem, aber im Latife 
des folgenden Tages vollst&ndig sich kl&renden Sensorium erwachte. 

Nach Wiederkehr des Bewufitseins fehlte ihm jedoch jedes Verst&ndnis 
fiir die Vorliegende Situation, er war ortlich gar nicht, zeitlich sehr mangel- 
haft orientiert, war, als er von seinenKameraden es erfahren hatte, wo 
or sich befinde, liber seinen Aufenthaltsort ganz iiberrascht, war schwer 
besinnlich, zeigte ein etwas Verlangsamtes Auf fassungsverm 5gen, hatte 
gar keine Erinnerung fiir das VorgefaUme und konnte keine Erklarung 
dafiir finden, wie or in das Spital (von dem er freilich erst nachtr&glich 
Kenntnis erhalten) gekommen sei. In den ersten 3 bis 4 Tagen nach Riick- 
kehr des BewuBtseins war die retrograde Erinnerungsllicke nicht nur auf 
das Ereignis der Verschiittung selbst und die derselben unmittelbar Vorher- 
gehende und auf sie folgende Zeit, sondem auch auf mehrere die vergangenen 
Tage ausfullenden Vorf&lle ausgedehnt. So z. B. Veriroehfce er — was das 
letztere betrifft — sich absolut nicht auf einen bedeutenden Vorfall zu er- 
innem, der sich 4 Tage Vor dem Lowinenunfall ereignete und dessen Augen- 
zeuge Pat. war. Es handelte sich um einen durch unyorsichtiges Mani- 
pulieren mit einer Handgranate in einer in der Nahe bofind lichen Baracke 
entstandenen Brand, dem 3 seiner Kaneraden zum Opfer fielen; Pat. 
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hatte bei den betreffonden Rettungsarbeiten teilgenomiren. Er konnte 
nun jetzt weder fiir das Ereignis an sich noch fur die verungliickten, ihm 
eon &b gut bekannt gewesenen Kan eraden irgendeine Erinnerung aufbringen. 
Ebensowenig vermochte er sieh an die grofien Sehneewehen der letzten 
Tage, an die durch dieselben im Ste] lung shore icho ontstandenen Transport - 
und Verpflegungsschwierigkeiten, weiter auf einzelne seiner letztt&gigen 
DionstVerrichtiingen, ferner auf die ihm in letzter Zeit Von seinen An- 
gehorigen zugekomnenen Nachriehten und dergleiohen irgendwie zu er- 
innern. Naehher kehrte dann wohl die Erinnerung an diese und andere 
VorfftUe der dem Lawinenunfall vorangegangenen Tage wieder, aber fur 
die Zeit der Lawinenverschiittung, fiir die Bogebonheiten umrittelbar vor 
derselben und fiir die Von ihm Vor dem Eintreten des Unfalles verrichtete 
Arbeit wie aueh fiir die Situation, in der sich Patient zur Zeit der Vor- 
sohuttung befand, und fiir die auf die Versohiittung folgende Zeit bliebder 
Erinnerungsausfall werterhin bestehen. Es gelang aueh nicht dureh Ver- 
sehiedene suggestive Mitteilungen bei ihm irgendwelohe Reminiszenzen auf 
die letztangefuhrte Ereignisreihe wachzurufen,er gabkonstantmit Bestinurt- 
heit an, sieh auf die betreffenden Ereignisse und Zeit pun kto absolut nicht 
erinnem zu konnen. (Pat. zeigte noeh wahrand dioser amnestisohen Zeit 
eine ausgesprochene Neigung, die bestehende Erinnerungsliicke mit 
anderen toils einor friiheren Zeitperiode entnomrrenen tats&chlichen, 
toils frei erfundenen Ereignissen auszufullen, und so die seiner Er¬ 
innerung entfallenden Ereignisse zu ersetzen.) Erst nach ea. 2 Woollen 
stellte sich die Erinnerung auf die der Versohiittung unmitt el bar vor- 
hergehende Zeit bzw. auf deren einzelne Bogebonheiten (so z. B. auf 
die Auseinandersetzung mit einem Kan 1 eraden in der Dienstbaraoke am 
Morgen des kritischen Tages, auf den ihm iiberbraohten Befehl zur 
Schneeauschaufelung, auf die bedeutenden Sohneeanhftufungen in der TJm- 
gebung der Wohnbaraoke und auf den Wegen, die zu ihr fiihrten, auf 
die fiir den Fall des Emtretens einer Lawinenrutschung noch am gleichen 
Morgen getroffenen Maflnahmen usw.) allmahlioh ein, und naoh weiteren 
3 Woohen war schlie3lich such auf die Versohiittung selbst und auf den 
Zeitpunkt, in dem er Von der La wine ergriffen wurde, die Erinnerung in 
einer ziemlioh wahrheitsgetreuen Weise langsam wjedergekehrt. Fiir die 
der Versohiittung folgende Zeit (den schweren Erregungszustand inbe- 
griffen) bis zur Erlangung eines vollig klaren Bewufltseins zeigte die 
diesbeziigliebe Amnesia «— wahrend der mehr als sechswochent lichen 
weiteren Beobachtungszeit — keine nennenswerto Riickbildungstendenz. 
Als ich den Pat. 4 Woohen nach der Entlassung gelegentlich sah, hatte er 
fiir den von ihm durchgemachten — seiner Erinnerung bisher vollkoimren 
ontschwundenen — psychotischen Zustand nur eine sehr dumpfe und ganz 
unbestimmte summarischo Erinnerung. 

Fall II. Der Kranke, iiber den jetzt berichtet worden soil, wurde 
(laut den von der Truppe eingoholten Brheburgen) w&hrond eines Patrouillen- 
ganges Von einer Lawino verschiittet. Er blieb ungef&hr 4% St unden hin- 
durch von einer dichten, 3 m hohen Schneemasse bedeckt. Wurde in einem 
fast leblosen, vollkomxren bewufitlosen Zu stand ausgegraben, hatte weder 
Puls noch Atom, und zeigte auflerdem Erfrierungen an den Extremitaten- 
enden. Die sofort eingeleitete kiinstliche Atinung hatte erst naoh einer 
halben Stunde einen Erfolg. Zuerst traten oberflaohliche und unragelm&fligo. 
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und alsdann ausgiobige, tiofo und regelznaOige Atembewegungen a\if. 
Gleioh naoh der Wioderhorstellung der Atmung und der TIerzt&tgkeit 
wurdo or von allgeneinon, anfallswoise sioh wiederholenden KonVulsionen 
ergriffen, w&hrond welcher op (laut Bericht) mit den oberen und untepen 
Gliednafien „ruckartige Bewegungon in tonisch-klonischor Weise aus- 
fiihrte" und m.itunter auch den ganzen Korper krarrpfhaft horumw&lzte; 
dio KonVulsionen, die laut verl&Blioher Mitteilung des boobachtenden Apstos 
mit epileptischen oino grofio Ahnlichkeit zoigten, hielten einige Stunden 
hindurch an und waren Von verscliieden langen, ruhigen InterVallen untor- 
broohen; sio horten naeh und naoh auf. An depen Stello stellto sich aber 
bald ein schwerer Vorwirrt hoit szust and mit starker psychoxrotorischer 
Erregung, zwangsartiger Bewegungsunruhe und Sngstliohem, ratloeom 
Gehaben ein. Dieser geistesgestorto Zu stand dauerto bis in don n&chsten 
Tag hineih, und ich hatte nooh Gelegonheit, den Krankon in diosem Zu- 
stande irohrere Stunden zu boobaehten. Bei dor Einlioforung war er nooh 
stark erregt, Vollkomiren Vorworren, nicht fixierbar, ungeordnet in seinen 
Bewegungen, leistete boim AuskJoiden grofion Wiederstand in einor direkt 
nogativistisohen Weise und konnto nur mit Miihe in dio Spitalwftsehe ge* 
braeht worden, sein BowuBtsoin war weitgehend reduziort. Auflordem 
zeigto er eino stark gestoigorto allgeiroino Empfindliehkeit, die sich darin 
&uBorto, daJ3 er auf einen oborfl&chlichon Nadelstich odor auf eino bio fie 
Boriibrung mit einem sofortigen allgoireinen Korperzuebon reagierte. Der 
Kranke vorfiol dann in einen irehrstiindigen tie ion Schlaf. 

Naeh dem Erwachen zeigton sich here its dio erston Zeichen wioder- 
kehrenden BowuOtsoins, und naoh und naoh wurdo das Sonsorium im Laufe 
dos folgonden Tagos volljg klap. Patient wop dann wo hi in personlichor Hin - 
sioht orientiert, jedoch fohlto ihm jode zeitliohe und ortlioho Orient iorung, 
er war ganz iiborrascht, sich in einem unbekannten Milieu zu befinden, 
hatte gar keino Ahnung von dem Vorgefallonen und konnte dahor auoh fiir 
die neue Situation, in der or sioh befand, gar kein Verstftndnis aufbringen. 
Er kniipfte an VorfalJo an, die —wio die Eirhebungon nacKr&lich orgaben -— 
sioh nooh einige T&ge vor dor Vorsohiittung ereignet haben, und heftte fur 
die Vorsehuttung solbst wio auoh fiir die oino Vorfallsroihe von 4—5 Tagen 
umfassondo Zoit vor und fiir dio im wosentlichen bis zur Riickorlangung 
ein os vollig klaren BewuBtsoins roiohende Zoit naeh dorsolbon gar koine 
Erinnorung,woboior eino doutlioho Neigung zoigte, Ereignisse einer friiheren 
Zoitperiodo f&lsohlioh in den aus seiner Erinnerung ausgosohaltotonZoit 
raum zu vorlogen. Duroh Mittoilungon der Umgobung gelang es orst naeh 
rrehroren Tagen, die dor Vorsohiittung vorausgogangonon Eroignisse in 
einer den Tatsaohen ziemlich entsprochonden Woiso in soinom Gedachtnie 
wachzurufen, und er Vermochte dann Von don vorhor herrschendon 
Schnoe- und Wotterverhaltnisson, von don Dionstobliogonhoiten der 
letzton Tago, Von don erhaltenen Befehlon, von dem Patrouillongange wie 
auch von den Einzelheiton und dem Zweokdesselben, Von don bogleitondon 
Kamoraden und Von den sonstigen atideron Vorf&llen dor Vorherigen (4bis 5) 
Tage spontan zu erzahlon, w&hrond dies bisher seiner Erinnerung (im Sinne 
einer retrogradon Amnosie) Vollkommen entschwunden war. Fiir das 
Eroignis dor Vorsohiittung solbst , bzw. fiir den Zeitpunkt, in dem er Von der 
Lr.wine erf&Ot und bograbon wurdo, bliebdio An nesie nooh etwa 4 Woohen 
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hinduroii unver&ndert bostohen; sie bildete sieh dann sohlicBlich aueh fur 
dies© Zeitperiod© in einem relntiv rasehon Tempo fast g&nzlich zuriiok, 
w&hrend der Eriimenmgsausfall fur die iibrige (bis zur Wiedererlangung 
eines vollig klaren BewuBtseins reiehende) Zeit t also aueh fur die Zeit des 
psyehotischen Zustandes — w&hrend der 8 woohentliehen Beobaohtungs- 
dauer — nioht irehr wiederkehrte. 

Fall III. Dor Kranke wurde in einem sohweron psyehotischen Zustand 
rrit der Angabe, daB or Von einer La wine Verschiittet wurde, auf meine 
Abteilung eingeliefert. Er war so hr erregt, vollkomrren verworren, 
zeigte ein hochgradig getrubtos, stark reduziertes BewuBtsein, konnte nur 
mit groBer Muhe.ins Bett gebraoht und in demselben gehalten werden, 
befand sieh in einer kontinuierlichen notorischen TJnruhe, war ungeordnet 
und triebartig in seinen Bewegungen, stieB mitunter unart ikulierte Sehreie 
aus, verhielt sieh alien Ann&herungen gegentiber entschieden negativistisch, 
verweigerte die Nahrung saufnahme , sohmierte mit den Exkrerrenten. 
Naeh mehrstundiger Dauor, w&hfend welcher Zeit die Psychose Versehiedene 
Sohwankungen aufwies und sohlieBlioh mehr und mehr an lntensit&t ab- 
nahm, verfiel der Kranke in einen tiefen Sehlaf, aus dem er naeh etwa 
10 Stunden erwachte. 

Naeh dem Erwaehen kehrte dann bald das BewuBtsein zuriiek, daj 
sieh naeh und naeh vollst&ndig aufhellte. Und nun konnte man sieh iiber - 
zeugen, daft dem Kranken jogliches Verstftndnis fiir die vorliegende Situation 
fehlte und dafi er gar keine Ahnung hatte, was mit ihm vorgefallen sei. 
Er war zeitlieh iiberaus mangelhaft, drtlioh gar nieht orientiert, und als 
er erfuhr, daB er sieh in einer Sanit&tsanstalt befinde, konnte er trotz 
siehtlioher Anstrengung keine Erkl&rung dafiir finden, wie imd warum 
er dahingekommen sei. Auf die Verschiedenen einschl&gigen Fragen hin 
berichtete er sohlieBlioh iiber einzelne Vorf&lle, die jedoeh — wie es sieh 
bald herausstellte — jotzt gar nioht stattgefunden, sondem sieh in einer 
fruheren Zeitperiode oinxral ereignet hatten. DaB er jetzt Von einer la wine 
verschiittet und in einem schweren Erstiokungszustande ausgegraben und 
daB or danaoh ins Spital gebraeht wurde, wollte er kaum glauben; e ben so 
wollte er os absolut nieht zugeben, daB er in einem geistesgestorten Zustande 
hierher abgegeben wurde und daB hier die Geistesstdrung noeh mehrere 
Stunden anhielt. Er wuflte aueh iiber die dem Iawinenunfall Voran- 
gegangene Eroignisreihe nichts an zugeben, und es gelang aueh nioht, dies- 
beziigliche Rominiszenzon bei ihm hervorzurufen. Es bestand n&mlioh fiir 
das Vorgefallene, und zwar sowohl fiir die Versohiittung solbst wie aueh 
fiir die auf dioaolbo folgonde und ihr unmittelber vorausgogangene Zeit, 
ja sogar fiir einon Zoitraunv von 3—4 Tagen vor der Verschiittung — erne 
v&Uige Amnesic. Die Erinnorung fiir den letztgenannten Zeitraum kehrte 
bald (d. i. noch am glpiehen bzw. am n&ehsten Tag naeh Riiokorlangung 
des Vollen BewuBtseins) wioder; hingegen persistierte der Erinnorungsaus- 
fall fiir die Versohiittung wie aueh fiir die ihr unmittelbar vorausgohende 
und ihr folgonde Zeit noch mehrere Tage in absolut unVer&ndorter Weis©; 
erst naeh ungof&hr zwei Woehen tauchten naeh und naeh Einzolhoiten aus 
dem Vorgofallenon in soinor Erinnorung auf, zun&chst noeh in selir ent» 
stellter und liiekonhafter Form, dann immer Vollst&ndigor und wahrheits- 
getreuer, bis sie endlioh naeh oa. 4 Woohen in einer den Tatsaohen im 
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wesentliohen entsprechenden Art reprodxisiert werden konnten. Es stellte 
sich nun heraus, dafi er gerade damit besohftftigt war, die versohneiten 
Telephonle it ungen zu untersuohen und zu reinigen, ale er von der I* wine 
orfafit und vorschuttet wurde; er konnte sich auoh noch auf die erste Zeit 
der Verschiittung er inner n, die er nur mit einigen Minuten bemifit. Fur 
die folgende Zoit fehlte ihm freilich jede Erinnerung. Auch fur die Dauer 
des psyohotischen Zustandes hatte or koine bzw. nur eine ganz spurweise 
und Vollst&ndig Verschwommene Erinnerung. Das normale Erinnerungs- 
Vsrmogen setzte erst vom Moment der Wiedererlangung des vdllig kforen 
Bewufitseins ein. 

Aus dem bald eingeholten Berichte des Truppenarztes und aus Er- 
zahlungen Von Augenzeugen war — in tJbereinstimmung mit den vom 
Pat. naoh Riiokbildung der retrograden Amnesic iiber die Situation vor 
dem Eintreten des kritischen -Ereignisses gemachten Angaben — su ent- 
nehn on, dafi er te.ts&chlioh wahrend dor Reinigung vorschneiter Telephon- 
dr&hte von einer Lawine vorschuttet wurde und dergleiohen, waiter, dafi er 
erst naoh drei Stunden in einom vollig bewufitloscn, asphyktischen Zustand 
au8gegraben wurde und dor Erstiokung sehr naho war, dafi os duroh die 
sofort oingeleitete, fast oine halbe Stunde fortgesetzto kiinstliohe Atmung 
golang, ihn wiodersubelobon, daB or fornor naoh Wiederherstellung regel- 
m&Biger und ausgiobiger Atmung8- und Herztatigkeit von allgemeinen 
epileptiformen Kr&ir pfen befallen wurde, die sich duroh oa. 5 Stunden mit 
versohiedenen Zwisohenrauiren anfallsweise wiedorholten, und daB sich 
bei ihm naoh Aufhoron der Kr&mpfe eine sohwere Geistosstorung mit tob- 
suohtsartiger Erregung und Verworronheit einstellte. 

Fall IV. Inf. K. F., zugeteilt einer Gebirgssanit&tskolonne, wurde 
morgens am 5. XIL 1916 von einer Lawine vorschuttet. Le.ut eingeholter 
Erliebungen und laut Mitteilung eines beteiligten Augenzeugen wurde Pat. 
1% Stunden naoh der Verschiittung in einem vollig bewufitlosen Zustand 
nusgegraben. Naoh der Ausgrabung gab er keine Lebenszeichon von sich, 
war ganz cyanotisch, ohne Puls und Atom. Nach aofort oingeloiteter kiinst- 
licher Atmung golang es dann bald darauf, ihn wiederzubeleben. Nach 
Riickkehr oinor ausgiebigen und regelmafiigen Atmungs- und Herztatig¬ 
keit stellten sich sowohl im Bereiche der oboron und unteren Extremitaten 
als auch im Gesicht Muskelzuckungen teils von fibrillaron, toils von tonischem 
odor klonischem Charakter ein; die Zuckungen steigerten sich manohmal 
zu hoftigen allgemeinen Krampfanfalien. Sio horten erst naoh ca. 2 bis 
3 Stunden vollstandig auf; woraufhin aber Pat. nooh einige Stunden in 
bewufitlosom Zustande verblieb. Gegen^ Abend des gleiohen Tages kohrto 
dann das Bewufitsein langsam wiodor, war jodoch, als Pat. am n&chsten 
Tag in meine Beobachtung kam, noch nicht ganz aufgeheUt; seine Reaktionen 
waren bei der Aufnahme nooh ziemlich tr&ge, seine Sprache nooh miihselig 
und langsam. Erst am 4. Tag war das Bewufitsein Vollkomxnen aufgeklart 
und er konnte nun jotzt in entsprechender Weise Rede und Ant wort stehen. 
Es stellte sich dann sofort heraus, dafi sowohl iiber das Ereignis der Ver- 
schiittung als auoh iiber einen demselben vorausgehenden Zeitraum Von 
mehr als 2 Tagen und iiber die auf dieselbe folgende Zeit bis zur Wieder- 
orlangung des Vollig klaren Bewufitseins am 4. Tag naoh dem kritisohen 
Ereignis eine vollstdndige Amnesic bostand. Er war anfanglich in ortlioher 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



im Bereiohe des Zentralnervensysterrs ©to. 


281 


Hinsioht g&nzlich desorientiert, und els iran ©s ihm mitteilte, daft er sich 
in einer Sanit&tsanstalt befind©, war er ganz iiberrasoht und konnte es 
sioh nicht erkl&ren, warum er in dieselbe abgegeben wurde; er suchte 
sohlieBlioh naeh eindringlicherem Befragen versehiedene Begebenheiten zur 
Erkl&rung heranzuziehen, die jedoeh jetzt gar nieht stattgefunden und die 
— wie ee aiob sp&ter herausstellte —grofitenteils einer fruheren Zeitperiode* 
ontnommen waren. W&hrend die Erinnerung fiir die der Versohiittung 
Vorausgegangenen zwei Tag© naoh Ruokerlangung des Vollen BewuBtseins 
bald wiederkehrte, blieb die Amnesie fur die Versohiittung selbst und die 
sie unmittelbar begleitenden zeitliohen und ortlichen Umst&nde nooh 
1 y 2 Woohen hinduroh Vollkonuren unver&ndert. Alsdann traten nun — 
wohl zum groBen Teil unter dem EinfhiB von Mitteilungen der Umgebung — 
Einzelheiten aus dem Vorgefallenen allrrahlioh in seinem Ged&ohtnis auf, 
zun&chst nooh in versehleierter und un best iron ter Form, dann immer 
sioherer und zutreffender, bis sohliefilioh nach ungefahr 3 Woohen die be- 
treffende Erinnerung (von der Zeit von der Versohiittung bis *ur Ein- 
lieferung freilioh ganz abgesehen) in den wesentlichen Umrissen wieder 
hergostellt war. Fur don Zeitraum hingegen von der Einlieferung bis 
zur Wiedererlfjigung eines vollig klaren BewuBtseins (am 4. Tag© naeh 
dem kritisehen Ereignis), wahrend welcher Zeit die Merkf&higkeit des Pat. 
bedeutendo Stonmgcn darbot und welcher Zeitabsohnitt in den ersten 
Woohen aus seinem Ged&ohtnis ganz ausgesohaltet war, zeigte er aber 
nooh eine vollkommen entstellte, Versohwommene \md fragmentare Er¬ 
innerung, ohne daB letztere — auch w&hrend der nooh folgenden zwei- 
woohentlichen Beobaohtungszeit — irgendeine nennonsworte Tendenz 
zur weiteren Riickbildung aufweisen wiirde. 

Die folgenden zwei Falle, fiber die ieh nunmehr berichten werde, 
zeigen — wie ich es schon \ or her erwahnen mochte — einen in 
gewisser Hinsicht bemerkenswerten symptomatologischen Unter- 
schied gegeniiber den bisher beschriebenen Fallen. Dieser Unter- 
schied, der bei naherer Betrachtung sich lediglich als ein quanti- 
tativer erweist, besteht im folgenden: Wahrend in den eisten drei 
Fallen der nach Aufhoren der Krampferscheinungen und vor der 
Wiederkehi des vollen BewuBtseins sich einschiebende psychotische 
Zustand als ein mit psycho-motorischer Unruhe und triebartigen 
Bewegungen einhergehender Erregungs- und Verwirrtheitszustand 
von 1 bis 2 tagiger Dauer sich prasentiert, stellt sich der auch in 
den zu berichtenden 2 Fallen in der gleichen Krankheitsphase in 
Erscheinung tretende psychotische Zustand als ein stuporoses 
Krankheitsbild von ein- l?is mehrwochentlicher Dauer dar. Ebenpo 
wie das letztere weist in den betreffenden Fallen auch da? nach 
Ablauf desselben zur Beobachtung gelangende Stadium der retro- 
graden Amnesie einen schwereren Verlauf und eine (wie z. B. im 
Fall V) um ein Mehrfaches langere Dauer auf als in den bisher get 
schilderten Fallen. 
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Fall V. Dieser Fall von Lawinenvorsohuttung zeigt unter dun in 
der vorliogooden Abhandlung gesohilderten Fallen die schwersten Kiaak- 
heitsersoheinungon. Patient war gerade im Begriffe, sioh in die 60 Sehritte 
von seiner Bor^cke entfemte TelefonvermittJung sstelle zu begeben, 
ala er Von einer plotzliohen Schneerutsohung ergriffen und verachiittet 
wurde. In der Naoht vorher hat ea stark gesohneit und hat sioh der 
Sohnee bis auf 2 m angeh&uft. Patient ist (laut Bericht der Truppe) 
ungef&hr 3 1 /, Stunden unter dem Sohnee gelegen und wurde in einam 
Vollst&ndig bewuOtlosen und asphyktischen Zustande ausgegraben. Naoh 
sofort eingeleitaten kiinstliohen Atmungs- und anderen Wiederbelebungs- 
versuchen stellten sioh nach ungefahr einer Stunde die ersten regelm48igen 
Atmungs- und Herzbowogungen ein. Patient verblieb die folgende Zeit 
in tiefer Bewufltlosigkeit. Nach Rtickkehr nonraler Atmung traten 
krampfartige Muskelzuckungen an versohiedenen Korperstellen auf, 
die duroh einige Stunden in weohselnder Intensit&t anhielten und sioh 
dfters zu ausgesprochenen allgexreinen Krampfen steigerten. Aus Er- 
zahhmgen eines Augenzeugen und dem Bericht dee Truppenarztes ist 
zu sohliefien, dafl diese Zuckungen und die aus denselben entspringenden 
Krampfe einen bald tonisohen, bald klonisehen Charakter batten. Naoh 
Aufhdren derselben dauerte dietiefo BewuBtlosigkeit noch nrehrere Stunden 
an. Aus dem Vonr.erkblatt des Feldspitales, in das Patient zuerst ab- 
gegeben wurde, ist zu entnehiren, da& er dorthin noch im Vdllig be- 
wufitlosen Zustande. eingeliefert wurde, aus welohem Zustande Patient 
dann allmahlich in ein sohweres stupordses Krankheitsbild mit voU- 
standiger Benomrrenheit verfieL Mit diesem Krankheitsbilde wurde er 
am Vierten Tage naoh der Vorsohuttung ireiner Abteilung eingeliefert. 
Bei der Auf nature war er ganz benomiren und somnolent, Vo list and ig 
sprach- und rogungslos, gab auf Fragon gar keino Antworten Oder stiefi 
hdchstens, wonn die Fragen eindringlicher wurden, einige un verst tod liche 
und unartikuliorte Laute aus, lag ganz sohlaff dahin, ohne den elementarsten 
Bediirfnissen Bechnung zu tragen und ohne in irgendein Verh&ltnis mit 
der AuOenwelt zu treten, lied Stuhl und Ham untor sioh, mufite gefiittert 
werden. Dieses Zustandsbild dauerte einige Tj^ge an. Nachher trat wohl 
eine geringfiigige Kl&mng dos Sensoriums in allmahlioher Weise auf, dooh 
verhielt sioh Patient noch fast 3 Wochen hindurch ganz teilnahms- 
und interosselos, unbekiimirert um seine Umgebung und um die um ihn 
herum sioh abspiolendon Vorgange, ohne jede Beeinflussung duroh die 
AuOenwelt und ohne auf auflere Einwirkungen entsprechend zu reagieren, 
wunsch- und ratios, jeder Einsicht in die Vorliegende Situation boraubt, 
ohne sprachliche Spontan&uBerungen, wohl auf einzelne Fragen antwortend, 
jedooh unfahig, etwas kompliziertere Fragen sinngematt zu beantworten 
und den jeweilig an ihn gerichteten Aufforderungen in halbwegs vGrstandnis- 
voller Weise nachzukommen, mit hochgradigen Storungen dos Auffassungs- 
venrogens, der Aufmerksamkeit, des Oedachtnisses und der Merkfahigkeit 
behaftot und einen ansoheinenden Stillsfcand des DenkprozessefT und des 
Gedankonablaufes darbietend, stets starr Vor sioh hinblickend mit einem 
eigentumlioh gespannten Gesichtsausdruok — bis sich endlich zu Ende 
der Vierten Woohe naoh der Versohiittung eine Tendenz zur Besserung 
des Zustandes geltond maehte, die in gejiz allmahlich fortschreitondor 
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Weise in Erscheinung trat und schliettlich ini Lr.ufe der folgenden 2 Wochen 
— bis auf die im Naohstehenden gesohildorten sohweren amnestisohen 
Stbnmgon •— zu einer volligen Riickbildung s&mtliohor stuporoser Er¬ 
scheinung en und zu vol] stand igcr Kl&rung des Sensoriums fiihrte. 

Nach Aufhelhmg des BewuBtsoins fehlte ihm jedoch jegliche Kronk- 
heitseinsioht und jedes Verstftndnis fur seine Lage, er war orfclich und zeit- 
lich vollkorrxr en unorientiert. Er zoigte nun jotzt als auffattends tes Symptom 
einen ganz hochgradigen , destruktiven , sehr weit ausgedehnten Geddchtnisaus- 
faU, der die ersten twei Krankheitsmonate hindurch sich auf den bisherigen 
Erfahrung88chatz und Erinnerungsinhalt in einer groperen (mehrere Jahre 
vollstdndig umfassenden) Ausdehnung erstreckte und auperdem mil schweren 
St&rungen der Merkfdhigkeit bzw. des anterograden Oeddchtnisses verkniipft 
war, und der erst zu Ende des zweiten Monales eine Neigung zur Riickbildung 
bekundete. Die nunmehr sich einsteUende langsam fortschreitende Besserung 
des schweren retrograden Geddchtn isausfalles betraf jedoch zundchst lediglich 
die Erinnerungen und Erfahrungen aus der friiheren Vergangenheit, wdhrend 
die der jiingeren Zeit , speziett die Erinnerungen auf die ganze Reihe der Kriegs - 
ereignis8e im attgemeimen und eigener (nicht selten mil gropen Emotionen ver- 
bundener) Kriegserlebnisse im besonderen noch weiterhin einige Wochen aus 
der Erinnerung des Kranken ausgeschaltet blieben , um damn ebenfaUs den Weg 
der Besserung und der attmdhlichen Riickbildung zu betreten. Letztere war 
aber und blieb ouch noch spdterhin langere Zeit hindurch nur eine partielle , 
insofem als sie das Ereignis der Verschiittung und einen mehrwdchenUichen 
vor derselben liegenden und auf sie folgenden ereignisreichen Zeitraum gar 
nicht berilhrte. Ende des dritten Krankheitsmonats war es wohl schon an der 
Hand von Tagebuchnotizen des Kranken und verschiedener auswartiger Mit- 
teilungen in einem ziemlich weitgehenden Mape mdglich, die bisher voUig aus- 
gefcUlenen Erinnerungen an die vorhergegangenen Kriegsereignisse und an die 
zu diesen in Beziehung stehenden eigenen Kriegserlebnisse bei ihm zu repro- 
duzieren , jedoch konnte es noch in keiner Weise gelingen , auf die Zeit der Ver¬ 
schiittung und auf einige derselben unmittelbar vorausgehenden wie ouch 
mehrere auf dieselbe folgenden Wochen bzw. auf die diese Zeitperiode aus f Men - 
den personlichen und unpersonlichen Vorkommnisse irgendwelche Reminis- 
zenzen in dem Gedachtnis des Patienten wachzurufen. Die vom Pat . zu Beginn 
des vierten Monats dargebotene retrograde Amnesie gestaUete sich der art, dap 
sie die Zeit der Verschiittung an sich wie ouch — wie man sich auf Grand des 
Tagebuches des Kranken dberzeugen konnte — drei derselben unmittelbar vor- 
ausgehende , femer ca. acht auf dieselbe folgende Wochen des Spitalaufenthaltes 
komplett ergriff , wdhrend die Erinnerung fur die Ereignisse und Erfahrungen 
der sonstigen (bisher von der Amnesie betroffenen) Zeit bereits im wesentlichen 
wiedergekehrt war. Wahrond dos Bostohens des gonannton schweren retro- 
graden GodachtnisausfaUes erhiolt unter dem EinfhiB der Folgoorsohei- 
nungen desselbon und der koinzidierendon Merkfahigkeitsetorungon das 
ganze Gehabon und Weeen dos Pationton eine oigontiimlioh l&ppisch- 
kindische, dorr ente und ratloso Farbung. die duroh das gleichzoitig fehlende 
KrankhoitsbewuBtsein und durch das rrangelnde Situat ions vor st&ndn is 
eine besondore Steigerung und Fixierung erfuhr. Die langdauomdo retro¬ 
grade Ajrnosio hatte bei deirselbon in Vorkniipfung mit der gleichzoitig 
bertandenen Storung des antorograden Ged&chtnisses und dor durch beidos 
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bedingten zoitlichen, ort lichen und person lichen Dosorientiortkeit — bei 
einem im wesentlichen relativ entsprtchenden Verhidten der aonstigen 
geistigen Qualitaten (Auffassungsvermogen, Urteilsfahigkeit u. dgl.) — 
ein Zustandsbild 1 ) gezoitigt, de.s mit dem der Korsakow’schen Goistos- 
storung vielfache Ahnlichkeiten auf wie s. 

Obwohl Patient Von dem Pflegepersonal Von der Lawinon Verschiittung 
vind Von soinem Zustande w&hrend dee naohherigen Spitalaufenthaltes 
wiederholt Mitteilung bekomnen, konnte er dennoch gar keine Erinnerung 
fiir die kritisohe Zeit wie auch fiir die Zeit vor und naohher aufbringen. 
Erst im fiinften Beobachtungsnronate tauchten albrahlich einige Einzel- 
heiton, zunachst iiber die die Verschiittung begleitenden zoitlichen und ort- 
lichen Umstande, welohe die derselben unmittelbar vorausgegangenen und 
dem Ged&chtnis des Kranken biaher vollig entschwundenen 3 Wochen aus- 
fullten, dann auch iiber die Verschiittung selbet naoh und naoh in seiner 
Erinnerung auf, anfangs nooh in ganz Versohwo jrnrener, entstellter und 
unbestixrmter Weise, sp&terhin wohl irrnrer deutlicher und etwas voll- 
st&ndiger; jedoch stellte sioh eine wirklich wahrheit sgetroue — samtliche 
Einzelvorfalle umfassende — Erinnerung fiir diese Zeit (w&hrend der nooh 
2 Monate anhaltenden Beobachtungsdauer) nicht nr ehr wieder ein. Die fiir 
die Zeit von der Verschiittung bis zur Wiederorlangung des vollig klaren 
BewuBtseins (also bis zu einem Zeitraum von oa. 8 Wochen) Vorhandene 
Erinnerungsliicke blieb iiberhaupt unverftndert bestehen. 

In den ersten Krankheitsn onaten zeigte Patient neben den geschil- 
derten psychischen nooh einzelne son atisohe Ersoheinungen. Dp.zu gehbren: 
Ein Vollstftndiges Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe, die erst 
naoh drei Monaten langsam zuriickkehrten, femer Pupillenstorungen im 
Sinne einer unausgiebigen Lioht- und KonVergenzreaktion von ungef&hr 
4 wdchentlicher Dauer, weiter diffuse Paresen der oberen und unteren Ex- 
tremitftten mit m&fiigen Muskelatrophien, und schlieBlich zierrlich schwere 
Koordinationsstorungen, die sich so wohl bei Einzelbewegungen der Ex- 
trorr itftten als auch bei koir binierten Be weg ungen (wie be ini Stehen, be im 
Versuch zu gehen und dergleiohen) geltend nachten. Diese letztgenannten 
Stoning en bestanden bis zuni Anfang des 2. Krankheitsnronatos in un- 
Verftnderter Form und Intonsit&t und bildeten sich erst nachher im Laufe 
von 4—B Wochen langsam und albr &hlich, aber Vollkomrren zuriick. 

Fall VI. Patient R. V., dessen Krankengesohichtenwiedergabe jutzt 
folgt, war gerade auf dem -Wege zu einer notdiirftig errichtoten Baracke, 
wo er sich nach absolviertem Nachtdiensfc zur Ruhe begeben wo lit e, als er 
Von einer plotzlich herabstiirzenden la wine erfaflt imd verschuttet wurde. 
Gleichzeitig wurde auch die Baracke von dor Lawino zerstort und n it- 
gerissen. Patient wurde — wie der von mir Vemoyrrrene Augenzeuge 
berichtete — erst nach B Stunden im Vo list and ig bewuBtlosen Zu stand 
ausgograben. Da Atn ung und Herzt&tigkeit vollkoniren darniederlagen, 
wurde sofort kiinstliche Atmung eingeleitet. Nach dreiviertel Stunden 


l ) DaB dieses Zustandsbild je naoh der zoitlichen Ausdehnung dee 
retrograden Ged&chtnisauafalles in entsprechender Weise variierte, sei nooh 
hinzugefiigt. 
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stellten sioh (laut &rztlichem Bericht) die ersten ausgiebigen Atemziige ein, 
und eine halbe Stunde darauf wurden sohon regelmaBige At em bewegungen 
Von entspreohender Frequenz festgestellt und war die Herztatigkeit be- 
f redig end. Einige Zeit d&nach traten bei dem im tiefen Kona befindlichen 
Piatienten „grobschl&gige Zuekungen in der Exfcren it at enmuskulat ur und 
allgemeine tonische und klonisohe Krampfe betrachtliohen Grades* 1 auf, 
die einen epileptiformen Charakter hatten und erst nach ungeffthr 6 Stunden 
langsam abflauten. Nach Aufhoren der Kr&rr.pfe verblieb der Patient 
jedoch weiterhin in tiefer BewuBtlosigkeit, und erst am n&chsten Tage 
irachten sich zum erstenmal einzelne Anzeiohen wiederkehrenden BewuBt- 
seins bemerkbar. Es stellte sioh jedoch bald ein schwerer stuporoser 
Zustand mit Benommenheit ein, in dem Patient anfangs vollkommen 
regungslos dahinlag, gar kein Interesse fur seine Umgebung und fur 
die auBeren Vorg&nge aufbraohte, Stuhl und Ham unter sioh lieB 
und die Nahrungsaufnahmo vollst&ndig vernaohlassigte, auf ftuBere 
Reize sehr wenig und nur spurweiso reagierte, spaterhin wohl sich sen- 
soriell etwas besserte, aber doch noch einige Tage hindurch sich auf- 
fallend teilnahmslos, interessenlos und ratios verhielt, gestellte Fragen 
ontweder gar nicht odor nicht sinngem&B, mit muhseligen, abgebrocbenen 
Worten beantwortete, verschiedene — auch ganz einfaohe — Auftr&ge un- 
vollst&ndig und sehr tr&ge ausfiihrte, in jeder Hinsicht desorientiert war, 
ein erschwertes Auffassungsvormogen, eine auffallende Schwerf&lligkeit 
und Verlangaarrung des Denkprozesses sowie Storungen der Merkf&higkeit 
und der Aufirerksamkeit schwerer Art darbot, und nebsldem konstant eine 
kranpfhaft verzerrte, angstliche Miene zeigte. Dieser stuporose Zustand 
ging erst nach einer Woche langsam zuriiok, worauf dann das BewuBtsein 
sioh albr&hlieh vollkommen klarte und Patient normals Beziehungen zur 
Au Ben welt bekundete. Man konnte nun jetzt mit Ihm in n&heren Rapport 
treten, und es zeigte sioh bald, daB er gar kein Verstandnis fur seine Lage 
aufbraohte und sowohl zeitlich wie auch ortlich vollkommen unorientiert 
war. Als er erfuhr, daB er sioh in einem Spital befinde, war er ganz fiber - 
rasoht und konnte sioh nicht erklaren, wie er dahin gekommen sei. Er hielt 
sich auoh nicht fiir erostlioh krank und wollte es kaum glauben, daB er mit 
knapper Not dem Tode entgangen sei. 

Die nunxrehr nach Wiederkehr des vollen BewuBtseins vorgenomirene ^ 
eingehendere Untersuchung ergab, daB bei dem Patienten nioht nur fiir die 
Verschiittung, die derselben unmittelbar vorausgehende und ihr folgende 
Zeit (bis zur Erlangung des vollen BewuBtseins), sondem auoh fiir die sioh 
auf mehrere der vorherigen Tage (bis zu einem Zeitraum Von ungef&hr zwei 
Wochen) erstreokenden Ereignisse eine voUstdndige Amnesia bestand. 
Speziell konnte er trotz entspreohender suggestiver Mitteilungen von seiten 
des Arztes und der Umgebung (bosonders der ihn besuchenden Kameraden) 
fiir die einzelnen — naturgemafi goringen — Karr pfhandlungen der letzten 
Zeit, fiir die damals herrsohenden Witterungsvfcrhaitnisse, fiir die damaligen 
(ihm vor der Verschiittung wohlbekannten) Verpflegszustande, fiir den 
ungef&hr eine Woche Vor seiner Verungliiokung im Stellungsbereioh sioh 
ereignetenLawinenunfall, bei dem er selbst rettend mitwirken muBte, fiir seine 
mindestens 10 der vorherigen Tage umfassenden Dienst Verriohtungen, fiir 
den Ihhalt der Briefs seiner engsten Angehdrigen bus einem der Versohiittung 
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vorausgehenden Zeitraum von mehreren Tagen, woiter nooh fur eine ihm 
(Jaut Erhebungen) 6 Tage vorhor verliohone Auszoichnung und fur dio aus 
diesem Anlafi nachher von den Kairoraden Voranstaltoto kleino Feiorlicb- 
keit, wie schliofilich auch fiir sonstige, dergloiehon andoro Vorf&Jl© aus den 
dem kritisohon Ereignis vorangehenden Tagen gar keino Erinnorung auf- 
bringen. (Vorher d. i. zur Zoit, als das stuporoso Zustandsbild in Riick- 
bildung und das Sensorium in zunehrrender Kl&rung begriffen war, war dio 
retrograde Amnesie auf einen Erinnerungsinhalt von rr ohroren Monaten vor 
der Versehiittung ausgedehnt, und ging erst nach Wiodororlangung des 
vollen Bowufitsoins' rasch auf das ebon genannte Ausmafi zuriick.) W&hrend 
der Dauer dor retrogradon Amnesie liefl sicH — solange noch der Kranke 
liber das Vorgefallene koine Mitteilung bekomnen — eine ausgosproeheno 
Neigung zu Erinnorungsfalschungen (Konfabulationon) feststollon, indent 
P&tiont (gewohnlich im Zusamirenhang mit den an ihn gorichteten ein- 
schlagigen Frag on) vorschiodene oiner friiheren Zeitporiode ontnomirone 
odor auoh froi erf undone Eroignisso falschlioh in don soinor Erinnorung voll- 
standig ontfallonen Zoitraum verlogte, woduroh or das bei ihm duroh die 
Amnesie erzougte Zustandsbild einigerirafien zu versehleiom in stando war. 

Zuorst kohrte die Erinnorung auf den der Versehiittung Vorhorgehen- 
don, mehrero Tago zahlonden Zoitraum und dio donsolbon ausfiillonden, 
seinem God&chtnis bishor ontschwundonon Bogebenhoiten (zum Toil spon- 
• tan, zum Toil untor dem Einflufl entsproohondor Mittoilungen der Uni- 
gebung) im Laufe Von ungef&hr 2 Wo chon langsam wiodor, w&hrond der 
Erinnorungsausfall fiir die Vorschuttung und dio an dieselbe unrrittolbar 
angrenzonden vorhorigon und naohhorigon zoit lichen, ortlichon und person- 
lichen Bogle it umst&nde noch n ohroro Wochon in unvor&ndortor Woiso an- 
hiolt. Schliofilich bogann nach ungof&hr 8 Wochon dio Airnosie euch fiir 
die dem Lawinenunfe.il unmittolbar vorausgohondo Zeit (oinzelno Bogobon- 
heiton w&hrond dos Nachtdionstos, Dauor dossolbon usw.), sowio fiir die Zeit 
der Vorschuttung solbst sich zuriickzubilden, und os tauchton donn Einzel- 
heiton diosos Zoitabschnittos nach und nach in soinor Erinnerung auf, zu* 
nachst wohl noch in stark ontstolltor und vorschloiortor Form, dann immer 
bestijrjntor und deutlichor, bis endlich nach 2 % Monaton dio Erinnorung 
an das Vorgofallono, spozioll an den Zeitpunkt dor Vorschuttung, an oiniger 
Vollstandigkoit und rolativor Trouo gowr.nn, und Pationt nunn ohr iiber 
vorschiodene botroffondo Einzolhoiton in oinor wohl noch nicht ganz wahr- 
heitsgotrouon, abor doch ziomlich ontsprochondon Woiso borichton konnto. 
Die Erinnorung fiir dio folgonde Zeit bis zur Riickorlangung dos vollig klaron 
Bowufitseins — insbosondore fiir das stuporoso Zustandsbild — blieb in 
desson wosontlichon Ziigen woitorhin aus soinor Erinnorung ausgnschattet. 

Ini vorliegondon Fall ist nooh zum Schlufi folgondos orw&hnonswert: 
W&hrond der Dauor dos stupurdson Zustandsbild os waron dio Patellar - 
und Achillossehnonrefloxo bei wiodorholten Priifungon absolut nicht aus- 
zulosen und die Lichtroaktion dor Pupillen vorliof ziomlich tr&go; nach 
Riiokkohr des Vollon Bowufitsoins hingogon traton auch diosboziiglich bqld 
darauf normal© Vorh&ltniseo oin. — 

Weitere seeks FdUe: Ea handolt sich boi dioson durohwegs urn Krank- 
heitsbildor Von kiirzorom und loichtorom Verlauf als in don sooben ge- 
echildorton F&llon, Von don in den lotztoron bo&chriobenon Storungen go- 
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langte in den jetzt zu beriohtenden F&llen nur das Stadium der retrograden 
Amnesia in entsprechend einwandfreier Weise zu unserer Beobaohtung, 
w&hrend in denselben iiber die anderen dort (vor dem Auftreten des letzt- 
genannten Stadiums) beobaohteten Storungen keine absolut verl&B lichen 
Angaben vorliegen. Eine n&here besondere Krankengeschicbtenwiedergabe 
jedes einzelnen dieser F&lle erscheint nach dem relativ erschSpfenden 
Sympt omenbilde, das wir in den bisher mitgeteilten einzelnen Kranken - 
gesehiohten in iibersiohtlicher, wenn auoh gedr&ngter Form entworfen zu 
haben glauben, iiberfliisaig, es soli aber davon unter anderem no oh aus dem 
Grunde abgesehen warden, weil es in diesen Fallen bisher nioht gelungen isfc, 
iiber einzelne Bogleitunr st&nde und die jeweilige Dauer der X^winen- 
^ versohiittung, iibordas spezielle Verhalten der befcreffenden Kranken unmittel- 
bar naoh der Wiederbelebung aus der Asyphyxie, insbesondere iiber die 
nach derWiederkehr der normalen Atmung s * und Herzfc&tig keit Von denselben 
ge bo tenon ersten Er scheinung en, sicher verwertbare Erhebungen einzuholon. 
Ich werde daher nicht minder auch wegen der — sows it ir eine Beobaohtung 
reiehte —weitgehenden symptomatologischen Analogie dieser F&lle deren 
Krankengosehioliten in folgendem nur zusarr ir enfassend wiedergeben. 

Die in Rede stehenden 6 F&lle, die zu ganz versohiedenen Zeiten auf 
ireine Abteilung eingeliefert wurden, karr en durohwegs in einer Krankheits- 
phase in rneine Beobaohtung, in der entweder die BewuBtseinsstorung in 
Riiekbildung begriffen oder das BewuBtsein bereits wiedergekehrt war. 
Gemeinsam ist alien diesen Fallen die Tatsaohe, daB sie nach Wieder- 
erlangung des BewuBtseins gar keine Angaben daruber zu maohen ver- 
nroohten, was mit ihnen vorgefallen, wie, wann und Warum sie von der 
Stellung weggekomir en seien, was der Grund ihrer Spitalsabgabe gewesen 
und dergleichen, und daB sie femer bei der Aufnahme nioht das geringste 
Vorst&ndnis fiir die Vorgelegene Situation aufbringen konnten. Sie kniipften 
in ihren Mitteilungen an Ereignisse an, die sioh — wie die nachherigen 
Erhebungen orgaben — einigo Stunden bzw. 1 his 2 Tage vor der Ver- 
schiittung abgespielt haben. Zwei der hierher gehorigen F&lle hatten wohl 
schon bald nach der Einlieferung von ihren mitteilungslustigen Kanreraden 
Von der Versohiittung Kunde erhalton, konnten sioh aber darauf spontan 
absolut nioht erinnem und wollten anfangs kaum an das Erz&hlte glauben. 
Es ergab sioh aus der bei den einzelnen F&llen naoh ihrer Aufnahme vor- 
genoirjrenen Untersuchung mit einer geradezu auffallenden Regelm&Bigkeit, 
daB iiber das Ereignisder Versohiittung und die dasselbe jeweilig bogleiten- 
den zeitlichen und ortlichen Umst&ndo (speziell auch iiber die dem Unfall 
vorausgegangene Vorfallsreihe, die sieh in 8 F&llen iiber einige Stunden, 
in den drei anderen iiber 1 bis 2 der vorherigen Tage erstreokte) ein voli¬ 
st &ndiger Erinnerungsausfall im Sinne einer retrograden Amnesie bestand. 
W&hrend des Bestehens derselben iraohte sioh auch eine rrehr oder minder 
ausgesproohene Neigung zu Erinnerungsf&lschungen geltend. Diese retro¬ 
grade Airnesie bildete sioh rasch zuriiok, und war bei zweien dieser F&lle 
die Erinnerung auf das Vorgefallene schon im Laufe des n&chsten bzw. des 
zweitn&ohsten Tag os, bei den iibrigen innerhalb eines Zeitrauxr es von 3 bis 
^ 10 Tagen dos Spitalsaufenthaltes n ehr oder minder voUst&ndig wiedergekehrt. 
Fiir die Zeit von der Versohiittung bis zur Riiokerlangung des vollen BewuBt¬ 
seins steUte sioh bei keinem dieser F&lle die Erinnerung wieder ein. 

Ifonatsscbrlft f. Psychiatric! a. Neurologic. Bd. XLIII. Haft 5. zl 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



288 


Gerstmann, tlber einige Storungen 


Au8 den von der Truppe liber diese 6 F&Ue eingeholten einzelnen be- 
treffenden Erhebungen war zu entnehrren, defl die Versohiitteten in einem 
bewufitlosen, asphyktisohen Zustand ausgegraben wurden, und dad es naoh 
Einleitung kiinstlicher Atmung bald gelang, aie wieder zu beloben; ob sie 
aber — wie die vorher beriohteten F&lle — naoh der Wiedereinstellung 
regebn&fiiger Atmungs- und Herzt&tigkeit irgendwelohe krampfartige oder 
and ere motorisohe Beizerscheinungen oder vor der Riiokerlangung des Be- 
wudtaeina irgendwelohe Zeichen einer Geistesgestortheit dargeboten ha ben, 
war nicht mit Sioherheit zu eruieren. 

Ein Riickblick auf die oben skizzierten Krankengeschichten — - 
wie auf das bisher Gesagte iiberhaupt — laBt folgendes be- 
merkenswertes Beobacbtuugsergebnis erkennen: 

Es gibt Falle von Lawinenversehiittung, in denen nach der 
Ausgrabung und Wiederbelebung einige bestimmte Storungen im 
Bereiche des Zentralnervensystems beobachtet werden konnen. 
Es sind dies aussohlieBlich Falle, in denen es nach der Verschiittung 
(bei Fehlen sonstiger wesentlicher innerer oder auBerer Scha 
digungen) durch die umgebende dichte Schneemasse zu e'ner ein- 
fachen Absperrung der Luft gekommen und in denen demzufolge 
bei den Befallenen ein asphyktischer Zustand erzeugt wurde, von 
dessen iiblen Folgen diesel ben erst nach rechtzeitig eingeleiteten 
entsprechenden Wiederbelebungsversuchen gerettet werden 
konnten. Die betreffenden Storungen konunen nicht gleichzeitig 
und nebeneinander, sondem zeitlich isoliert in direkter gesetz- 
maBiger Aufeinanderfolge zur Beobachtung. 

Die ersten Erscheinungen treten in der Regel bald nach 
Wiederkehr normaler Atemtatigkeit und regelmaBiger Herzaktion, 
und zwar stets zu einer Zeit auf, in der die Kranken sich noch in 
tiefer BewuBtlosigkeit befinden; niemals werden sie nach Ruck- 
erlangung des BewuBtseins und auch nie vor der Wiedereinstellung 
einer regelma Bigen und ausgiebigen Atmung beobachtet, und 
prasentieren sich im wesentlichen unter dem Bilde motorischer 
Reizphanomene. Es sind dies hauptsachlich Muskelzuckungen 
und anfallsweise auftretende Krampfe von verschiedener Dauer 
(die sich von einigen Minuten bis auf mehrere Stunden erstrecken 
kann), Intensitat und Ausbreitung. Eine prinzipielle Ahnlichkeit 
der jeweiligen Krampfanfalle mit epileptischen war aus den stets 
eingeholten einschlagigen Erhebungen mit einer nicht geringen 
Wahrscheinlichkeit zu entnehmen und wird dies auch von den 
Arzten, die dieselben gleich nach ihrem Auftreten beobachten 
konnten, in den eingeschickten Berichten wieder holt herv crgehoben. 
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Si© werden von denselben gewohnlich als ©pileptifonn bezeichnet. 

Die Krampfe zeigen zumeist einen tonisch-klonischen Charakter, 
wobei dag ©in© Mai die tonische, da© andere Mai die klonisohe 
Komponente im Vordergrund steht; manchmal aber auBern si© 
sich noch auBerdem in Form mehr oder minder ausgesprochener, 
nicht selten zu ©iner tobsuchtsartigen Unruhe des Korpers sich 
steigemder Kontorsionen. Die Schwere der Anfalle steht an- 
scheinend ofters in einem gewissen Verhaltnis zu der Stark© der 
Asphyxie, beziehungsweise zum Zeitraum, der von der Ausgrabung 
bis zur Wiederkehr regelmaCiger Atem- und Herztatigkeit ver- 
strichen ist. 

Nach Aufhoren der Anfalle pflegt das tiefe Koma, in dem die 
Kranken sich zur Zeit des Auftretens derselben befinden, die Anfalle , 
noch einige Zeit zu iiberdauern. Aber auch wenn dies nicht der 
Fall ist, kehrt dann das voile BewuGtsein nur selten sofort wieder, 
sondern es schiebt sich in der Mehrzahl der Falle noch ein psycho- 
tisches Zustandsbild verschiedener Farbung ein, das sich in den 
einen Fallen in Form eines ndtehr oder minder schweren Erregungs- 
und Verwirrtheitszustandes mit starker psycho-motorischer Un¬ 
ruhe, hochgradiger B©wuBtseinstriibung und zwangsweisen, trieb- 
artigen Bewegungen, in den andeien, relativ selteneren und schwe- • 

reren Fallen in Form eines stuporosen Krankheitsbildes sich kund- 
gibt, in dem der Kranke bei vollkommen getriibtem BewuBtsein 
tagelang sprach- und tegungslos, ohne Beaktion auf auBere Reize 
und ohne jedes Interesse fiir die AuBenwelt dahinliegt und ein 
fast volliges Darniederliegen samtlichei geistiger Funktionen 
zeigt. In den ersten Fallen dauert die Geistesstorung gewohnlich 
nur 1 bis 2 Tage, woraufhin die Kranken in einen tiefen mehr- 
stiindigen Schlaf verfallen, aus dem sie dann mit mehr oder weniger 
rasch wiederkehrendem BewuBtsein erwachen, in den letzteren 
erstreckt sich die Geistesstorung auf mehrere Tage bis mehrere 
Wochen, worauf dann das wahrend der Dauer desselben stark ge- 
trubte BewuBtsein langsam und ganz allmahlich sich wieder voll- 
standig aufhellt. j 

Nach Wiederkehr des BewuBtseins laBt sich bald ein kom- 
pletter Erinnerungsausfall fiir das Vorgefallene im Sinne einer 
mehr oder minder weitgehenden retrogrculen Amnesie feststellen. 

Der Erinnerungsausfall ergroift nicht nur das Ereignis der Ver- 
schuttung selbst und die dieselbe unmittelbar begleitenden vor- 
herigen Vorfalle, sondern auch einen der Verschiittung mehr 
oder minder weit vorausgehenden wie auch einen auf dieselbe 
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folgenden Zeitraum, und reicht nach vome im wesentlichen 
bis zum Zeitpunkt, in dem das BewuBtsein bereits vollkommen 
aufgehellt ist. Wahrend der Dauer der Amnesie besteht auch 
sebr oft eine ansgesprochene Neigung zu Erinnerungafalschun- 
gen, indem die Erinnerungsliicke mit angeblichen Vorfallen aus- 
gefiillt wird, die zumeist einer falschen zeitlichen Lokalisatic-n 
wirklicher (aus einer friiheren Zeitperiode stammender) Tatsachen 
entspringen, nicht selten aber auch ganz frei erfunden sind. Wah¬ 
rend die Erinnerung fiir den vorhergehenden Zeitraum unter dem 
Eihflusse der durch Mitteilungen der Umgebung nach und nach 
ausgelbsten Reminiszenzen in den meistenFallen in relativ kurzer 
Zeit .wiederkehrt, bleibt die Amnesie fiir die Verschiittung und den 
Zeitpunkt derselben wie auch fiir die an diOselbe unmittelbar 
angrenzende vorherige Zeit noch einige Wochen (und speziell in 
Fallen, in denen sie auf den mehrere Jahre Tor der Verschiittung 
urtifassenden Erinnerungsinhalt sich in groBerer Ausdehnung er- 
streckte) bis zu mehreren Mona ten hindurchin \erschieden aus* 
gepragtem MaBe bestehen und bildet sich erst nachher in einem 
langsamen Oder rascheren Tempo (und zwar in den einen Fallen 
weitgehends oder vollstanriig, in manchen anderen aber nur un- 
Tollkommen) zuriick. Es gibt aber Falle mit leichterem Verlauf, 
in denen die retrograde Amnesie schcn nach einigen Tagen mehr 
oder weniger vollstandig zuriickgeht. Hingegen kommt fiir die 
auf die Verschiittung folgende Zeit bis zum vollstandigen Abklingen 
des'psychotischen Krankheitsbildes, bzw. bis zum Moment der 
Erlangung eines vollig klaren Be wuBtseins die Erinnerung — wenig- 
stens wahrend der Beobachtungszeit — nicht mehr uieder. Nur 
in Tereinzelten Fallen stellt sich, allerdings erst nach mehreren 
Wochen bis Monaten, auch fiir den Ton dem Kranken vor der 
vollen Wiederkehr des BewuBtseins durchgemachten und seinem 
Gredichtnis bisher vollig entschwundenen psychotischen Zustand 
eine gewisse, jedcch ganz verschleierte, unbestimmte und fiag- 
mentare Erinnerung ein. 

Es lassen sich demnach die bei Lawinenverschutteten nach 
deren Wiederbelebung zur Beobachtung gelangenden eigenartigen 
psychischen 8 tor ungen in 3 zeitlich voneinander getrcnnt zutage 
tretende und anscheinend gesetzmaCig aufeinander folgende 
Staaien einteilen: 

Erstens das konvulaive Stadium, welches sich bald nach 
Wiederkehr der regelmaBigen Atmungs-und Herztatigkeit einstellt, 
una in demclie Kranken t< n allgemeinen Krampfen befallen u erden, 
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die den epileptischen in den wesenlichen Ziigen sehr ahnlioh sehen. 

Auf dieses Stadium folgt nun im flieBenden Ubergang. als 
zweites das psychotische Stadium, welches in den einen Fallen 
enter dem Bilde eines mit starker psycho-motorisoher Erregung 
und zwangsartiger Bewegungsunruhe einhergehenden transitori- 
schen Verwirrtheistszustandes, in. den anderen (schwereren und 
anscheinend selteneren) Fallen untei dem eines langerdauernden 
stuporosen Zustandes verlauft. 

Nach Wiedererlangung des BewuBtseins tritt dann als drittes 
das amnestische Stadium mit einem mehr oder minder weitreichen- 
den retrograded Erinneiungsausfall in Erscheinung. Dieses 
Stadium bildet sich gewohnlich erst naoh Wochen oder Monaten 
(manchmal aber schon nach einigen Tagen) zuriick, aUerdings 
eumeist mit Hinterlassung von Resten der mnestischen Storung. 

Es ist zu bemerken, daB diese eben genannten 3 Stadien sich 
nicht in alien hierher gehdrigen Fallen von Lawinenversohiittung 
vollzahlig vorfinden, sondern daB nicht selten Falle vcrkommen, 
in denen das psychotische Stadium mehr oder weniger vollstandig 
ausfallt und in denen demnach nur 2 Stadien zu unterscheiden sein 
werden: das konvulsive und das amnestische. In aiese Gruppe 
gehort beispielsweise Fall IV. Ebenso werden auoh einzelne der 
oben zbm SchluB zusammenfassend berichteten weiteren sechs 
Falle dazu zu technen sein. 

Es kann wohl kaum ein Zweifel dariiber bestehen, daB den 
eben geschilderten eigenartigen psychischen Storungen naoh 
Wiederbelebung Lawinenverschiitteter ganz bestimmte Verande- 
rungen im Bereiche des Zentralnervensystems entsprechen miissen. 
Denn anders als durch die Annahme gewisser — aUerdings relativ 
leicht reparabler — organischer Alterationen in der Hirnsubstanz 
als unmittelbarer Ursache sind die vorliegenden Funktionsstorungen 
nicht zu erklaren. DaB sie noch auf einem anderen (vielleicht nicht 
organischen, etwa hysterischen) Wege bedingt uerden konnten, 
dafiir lafit sich in vmseren Fallen gar kein ernstlicher Anhaltspunkt 
f : nden. Wie sind nun diese supponierten Veranderungen auf- 
zufassen ? 

Zunachst einiges iiber die ursachlichen auBeren Verhaltnisse. 
Es ist in unseren Fallen nach der Lawinenverschiittung durch die 
diohte Schneemasse eine Ausschaltung des fur die Atmung not- 
wendigen Luftquantums bewirkt und konsekutiv cin asphykti- 
scher Zustand erzeugt uorden. Es handelt sich hier demnach um 
eine ganz bestimmte Schadigung yeichtigster Lebensbedingungen 
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und Lebensfunktionen, ein© Schadigung, die in den vorliegenden 
Fallen wchl durch die Lawinenverschiittung herbeigefiihrt, aber 
anch auf viele andere Arten entstehen konnte. Die nach dieser 
Schadigung aufgetretenen und — wie es sich aus dem weiteren 
ergibt — ausschlieBlich durch dieselbe bedingten psychischen 
Storungen sind dementsprechend im engeren Sinne nicht eine Folge 
der Versehiittung an sich, sondern dep durch die Begleitumstande 
bewirkten einfachen LuftabschluBses und der so entstandenen 
Asphyxie, und man miiCte daher naturgemaB ganz analoge, be- 
ziehungsweise gleiche Erscheinungen auch bei anderen Formen 
von Asphyxie erwarten, wie vir sie auch tatsachlich nach Wieder- 
belebung von Erhangten beobachten konnen. Wohl kommt in 
letzteren Fallen zu der Asphyxie noch ein zweites ursachliches 
Moment in Betracht, und zwar die mechanische Behinderung des 
Blutkreislaufes im Gehirn infolge des durch die Strangulation be¬ 
dingten Karotidenverschlusses. Dafi aber der asphyktischen Kom- 
ponente eine wesentliche Bedeutung fur die Entstehung der bei 
Erhangten nach deren Wiederbelebung beobaohteten analogen 
psychischen Storungen zukommt, ist ja schon aus den v. Wagner- 
sohen einschlagigen Publikationen zu entnehmen und wird dies 
auch in denselben durch Hinweis auf ahnliche psychische Storungen 
in Fallen von Leuchtgas- und Kohlenoxydgasvergiftungen, in 
denen ein der Asphyxie ■ver wand ter Zustand entsteht, bekraftigt. 

Die Frage. nach der Art der den geschilderten psychischen 
Storungen nach Wiederbelebung von Lawinenverschutteten zu- 
grunde liegenden Veranderungen ist lediglich bei gebiihrender 
Wtirdigung des in unseren Fallen verherrschenden Momentes der 
Asphyxie als ursachlichen Hauptfaktor, in entsprechender Weise 
zu beantworten. A^an wird sicher nicht fehlgehen, wenn man in 
Anlehnung an die von v. Wagner fiir die psychischen Storungen nach 
Wiederbelebung von Erhangten gegebenen, experimentell erharteten 
wissenschaftlichen Deutungen gewisse durch die Asphyxie ver- 
ursaebte Ernahrungsstbrungen im Gehirn als organisches Substrat 
der bei Lawinenverschutteten nach ihrer Wiederbelebung zur 
Beobachtung gelangten Storungen anspricht. Der EinfluB aer 
Asphyxie auf den Organstoffwocbsel ist unbestreitbar ein sehr 
machtiger, und es stellen die durch den so gestorten Stoffwechsel- 
ablauf gesetzten nutritiven Sohadigungen zweifellos Veranderungen 
von geniigender Intensitat dar, um dann im psycho-physischen 
Getriebe des Zcntralnervensystems Funktionsstorungen von be- 
stimmter Form und Gestaltung erzeugen zu konnen. DaB aber 
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auch in unseren Fallen direkte kausale Verbindungen zwischender 
Asphyxie und den becbaehteten peychischen Storongen in Wirk- 
lichkeit hestehen, dafiir spricht ala Hauptargument die Tatsache, 
daft dieselben nur in denjenigen Fallen nach der Wiederbelebung 
in regelmaftiger Aufeinanderfolge auftraten, in denen nach der 
Ausgrabung ein ausgesprochener asphyktischer Zuatand vorgelegen 
iat, wahrend aie in den Fallen, in welchen keine Asphyxie vor- 
handen war, konatant vermiflt wurden. Ea lassen aich aber fiir 
diesen unmittelbaren pathogenetischen Zuaanunenhang noch andere 
Momenta verwerten, so die prinzipiolle Gleichartigke't der S tor ungen 
in den jeweiligen Fallen und ihre typiache Reihenfolge, das zeitliche 

* Zusammentreffen einzelner Storungen wie z. B. der Krampfe mit 
Veranderungen der Respiration und die daraus zu folgeinde 
sichere Ahangigkeit von denselben, daa konatante Auftreten der 
Erscheinungen in den gleichen, auf die Wiederbelebung folgenden 
Krankheitsphasen, die weitgehende Analogic derselben mit den 
Storungen, wie aie nach Wiederbelebung anderer Falle beobachtet 
wurden, in denen die Asphyxie eine maBgebende Rolle spielte, 
und achlieftlich die deutliche tlbereinstimmung mit den zu obiger 
Frage in Beziehung atehenden Ergebnissen des Tierexperimentee. 

Ieh ir.oino namlich die von v. Wagner an strangulierton Tioren seiner* 
zeit (Munch, xred. Wooh., 1893, No. 5)erziolten experimontellon Ergebnisse. 
e. Wagner konnte an strangulierten Tioren (Hunde, Katzen und Kaninohen) 
nach deren Wiederbelebung sowohl Krarrpfe tonischor odor klonischor 
Art als auoh psychische Storungen beobaohten. ‘ Die letzteren auBorten 
sich in zweierlei Form on, die Von v. Wagner in folgenden Worten gekenn- 
zoichnot werdon: „Entweder kurzdauemde Aufregungszu stand© mit plan- 
losem. TJmherlaufon und -spr ingen unter Schreien, mit dem sicht- 
lichen Ausdrucke hngstlichen Affektes, Zustande, die keineswegs alfl 
Ausdruck dea Schrecks iibor den eben erlittonen Eingriff aufgefaBi werden 
konnen, wie das e.rgloso Verhr.lten der Tioro unmittelbar nach dieaen rasch 
schwindenden Aufregungszu st&nden zeigt; andere Male sind es linger 
dauemde stupor ose Zust&nde, in denen die Tiere stumpfsinnig und, ohne 
duroh &uBoro Roize bee influ Bt zu werden, auf einem und demselben Flecke 

* sitzen bleiben, eine Beobaohtung, die auch Boehm an seinen wiederbelebten 
Tieron gomaoht hat.“ Diese an wiederbelebten asphyktischen Tieren zu 
verzeichnonden psychischen Storungen hr,ben fur uns ein bosondereslnteresse, 
weil sie sich in voller t)beroinstimmung bofinden mit den in unseren Fallen 
an wiederbelebten asphyktischen Menschen zur Beobachtung golangten 
psychotischen Zustande, die sich in zwei nr it jenen im wesontlichen gleichen 
Erscheinungsforir.en pr&sontioren: entweder unter dem Bilde eines mit 
starker psycho-irotorischer Unruhe und zwangsartigen Bewegungen ein- 
hergehenden, relativ kurzdauernden Erregungs- und Verwirrtheitszustandes, 
in den andoron (selteneren) Fallen imtor dem eines langdauemden stuporosen 
Krankheitsbildes, in dem die Krankon ohne jedes Intoresse fiir die AuBon- 
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wolt und ohne Rea kt ion aiif aufiere Roize tage- odor woohenlang spracH- 
und rogungslos dahinliegen. 

Es ergibt sich demnach a us dem Gesagten mit geradezu 
zwingender Konsequenz die SchluBfolger’ung, dafl asphyktische 
Erwihrungistdrung n des Oehtrnes und konsekutive substanzielle 
Schadignngen dcsselben als Ursache der nach Wiederbelebung 
der Falk von Lainnenverschuttung, in deren Oefolge durch ein- 
fachen Luftabschlufi tiw Asphyxie erzevgt ivurde, zu beobachttn- 
den psychischen Storungen aufzufassen sind. 

Wohl stellen einzelne dieser Storungen (wie z. B. die kon- 
vulsiven Anfalle, ebensc die mit psycho-motorischer Erregung ein- 
hergehenden Verwirrtheitszustande) im engeren Sinne unmittel- * 
bare Folgen jener machtigen Reizvorgange dar, mit denen das 
•'•llerdings \orher in seiner Ernakrang geschadigte Cerebrum auf 
die nach W'iederkehr regelmaliiger Herz- und Atemtatigkeit 
stattfinaende YViederheistellung normaler Ernahrungsverhaltnisse 
im selben reagiert, und jenes intensiven Erregungszustandes, in 
den es in deren AnschluB gerat, — in letzter Linie hingegen sind 
bei nahererErwagungdochallegeschilderten psychischen Storungen 
alleinige Folgeerscheinungen der durch die Asphyxie bed : ngten 
Ernahrungsstdrungen und der denselben entsprechenden Sub- 
stanzveriinderungen im Gehirn. T)enn wenn auch fiir einzelne der 
beobachteten klinischen Storungen die soeben genannten Reiz¬ 
vorgange das unmittelbar auslosende Moment abgaben, so konnten 
diese Reiz- und Erregungsvorgange doch erst in einem Gehirn in 
Erscheinung treten, dessen normale Ernahrung a orher einer Storung 
anheimgefallen, und waren somit die asphyktischen Ernahrungs¬ 
stdrungen der Himaubstanz eino conditio sine qua non fiir das 
wirksame Hervortreten der supponierten Reizvorgange. 

Die durch die asphyktischen Ernahrungsstdrungen direkt odei 
indirekt produzierten Krankheitseischeinungen sind im wesent- 
lichen temporarer Natur. Sie zeigen aber in den jeweiligen Fallen 
einen verschieden langenBestand und bilden sich indeneinenfriiher 
und rascher, in den anderen spater und langsamer zuriick. Dieae 
Riickbildung ist aber in Bezug auf die amnestischen Storungen 
nicht imnier eine vollstiindige, insofern als dieselben gar nicht so 
selten einen — in manchen Fallen hinsichtlich der Ausdehnung 
deutlich variierenden, im wesentlichen aber nur geringen — Rest 
zu hinterlassen pflegen, der sich gewohnlich unter dem Bilde einer 
Art begrenzter Erinnerungsverschwommenheit, manchmal aber 
auch in Form eines umschriebenen Erinnerungsdefektes kundgibt, 
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welch letzterer aber nur gewisse Einzelheiten aus dem Vorgefallenen, 
nicht aber dasselbe als seiches betrifft. (Es gibt aber — wie mir 
einzelne einschlagige kursorische Beobachtungen darzutun scheinen 

— sicherlich auch noch ganz vereinzelte Falle mit schwerem Vei - 
lauf, in denen die Erinnerung fur das kritische Ereignis an sich 

— auoh wahrend einer mehrmonatlichen Beobachtungszeit — iiber- 
haupt nicht wiederkehrt). — 


Zusammenfassend ergibc sich aus c bigen Ausfiihrungen 
folgenrtee: In Fallen von Lawinenverschiittung, in denen sioh durch 
die damit verbundene Luftabsperrung ein asphyktisoher Zustand 
entwickelt hat, gelangen nach der Wiederbelebung in gewissen 
auf dieselbe folgenden Phasen bestimmte psychische Storungen 
zur Beobachtung, die sich zwanglos in drei (manchmal nur in zwei) 
gesetzmaBig sich aneinanderreihende Stadien sondem lassen: 
I. das konvulsive, II. das psychotische, III. das amnestische 
Stadium, das ist das der retrograden Amnesie. Es erscheint zweifel- 
los, daB diesen Storungen letzterdings asphyktische Ernahrungs- 
storungen im Gehira mit konsekutiven reparablen Schadigungen 
seiner Substanz als organisches Substrat zugrunde liegen. Freilich 
haben dieselben, wenn sie auch die alleinige Ursache fur die vor- 
liegenden klinischen Storungen darstellen, doch nicht fiir alle 
KrankheitserscheinuUgen die Bedeutung eines unmittelbar aus- 
losenden Faktors, denn fiir einzelne derselben (wie beispielsweiso 
fiir die Krampfe und die psychotischen Erregungszustande) geben 
erst die im AnschluB an die Wiedereinstellung normaler Ernahrungs- 
verhaltnisse im vorher affizierten Gehirn sich abspielenden inten - 
sit en Reiz- und Erregungsvcrgange das unmittelbar auslosende 
Agens ab 1 ). 

. l ) Es iat mir eine angenehn 0 Pflioht, n einem hochverehrten Lehror, 
Herrn Hofrat Professor Dr. Wagner v. Jour egg fur die giitige Durchsicht dor 
vorliegenden Abhandlung n einen aufrichtigsten Dank zu aagon. 
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Betraehtangen iiber den Selbetmord. 

Von j 

Dr. HARALD SIEBERT, 

Ncrvenarzt und lei tender Arzt der psychlatr. Abtl. am Stadtkrankenbause in Libau 

In eincr Arbeit aus der LivJandiscben Landes-Heil- und 
Fflegeanstalt „Stackelr“ vom Jahre 1910 iiber „Todesursachen 
und pathologisch-anatomische Befunde bei Geisteskranken". l ) 
habe ich auch die Frage des Selbstmordes in kurzen Worten ge- 
streift. Meine diesbeziiglichen Beobacbtungen betrafen lediglich 
Anstaltsinsassen, unter denen durch auBere Scbwierigkeiten und 
Betriebsstorungen eine recht betrachtlicbe Reihe von Suicidien: 
4,1 pCt. der Gesamtzahl aller Todesfalle, zu verzeichnen war. 
VVeitere Beobachtungen iiber Selbstmorde stellen Objekte meiner 
konsultativen psych iatrischen Tatigkeit dar, wobei ich dann in 
der Lage war, die Kranken in den verscbiedensten Situationen 
zu Gesicht zu bekommen, wahrend ich andererseits meine Studien 
gleichzeitig in der von mir geleiteten psychiatrischen Abteilung 
des Stadtkrankenhauses machen konnte. Da mein Wirkungsradius 
sich von der.Stadt weit binaus aufs Land erstreckte, war es.er- 
klarbch, daB durchaus der groBte Teil der unten zu beschreibenden 
Suicidien von auswaxts beheimateten Personen gebildet wurde. — 
Went', absolut gerechnet, die Zahl meiner hierber 'geborcnden 
Falle nicbt groB ist, relativ jedoch fur die Dauer von fiinf Jabren 
recht betrachtlich erscheint, 60 glaube ich doch iiber diese Zahlen- 
reihe berichten zu diirfen, da es sich bei derselben um eine vom 
psychiatrischen Standpunkt gesichtetes und analysiertes Material 

l ) Ptbg. mod. Wooh. 1910. H. 87. 
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liandelt. Im Gegensatz zu Stelzner, 1 ) Qaupp*) und Kurbitz *), 
welche iiberhaupt den Selbstmordversuch als solchen in deD Kreis 
ibrer Beobachtungen gezogen, ganz unabbangig da von, ob die 
Katamnese einen weiterhin doch noch erfolgten Selbstmord auf- 
weist oder nicht, habe ich an der Hand der erfolgten Selbsttotung 
meiner ehemaligen Beobachtungsobjekte die Fragestellung der 
psychiatrischen Analyse eingeleitet. Es liegt run in einer groBen 
Reihe von Fallen zwischen der letzten, von mir vorgenommenen 
Exploration und dem Suicidium selbst ein betrachtlicher Zeit- 
abscbnitt, so daB die theoretische Moglicbkeit wohl zu Recht be* 
steht, die von mir beobachtete psychische Storung sei gewichen und 
habe zur Zeit des Selbstmordes einer anderen Platz gemacht 
bezw. es liege iiberhaupt ein anderes Motiv fur die Tat vor, als 
lediglich die psychische Alienation. IndeB diirfte, rein praktisch 
genommen, in den meisten Fallen doch die einmal mit Sicherheit 
erkannte Seelenstorung den Grund fur die Handlung an sich ab- 
geben. Anders liegt die Frage, ob iiberhaupt alle diese Todesfalle 
als Selbstmord im eigentlichen Sinne des Wortes aufgefaBt werden 
diirfen, indem in manchen Beobachtungen das Motiv der Selbst¬ 
totung keineswegs vorhanden zu sein braucht, sondern lediglich 
eine Handlung der betreffenden kranken Person, infolge von 
Scbwachsinn, Sinnestauschungen oder Wahnbildung den Tod 
bedingt habe, ohne daB ein Grundton zum Suicid an sich nachweis- 
bar oder vorhanden ist. Daneben ist es offen zu lassen, ob nicht 
die Zahl der Selbstmorde meiner ehemaligen Kranken sich wesent- 
licb groBer gestaltet, als ich dieses nachzuweisen in der Lage bin. 
So mancbe unter dem Bilde einer Neurose urs imponierende 
Erkrsnkung des psychisch-nervosen Geschehens, welche weder 
objektig, noch subjektiv den SchluB auf bestehende Selbstmord- 
neigung gewahrt, kann doch eine Latenzperiode, ein Zwischen- 
stadium oder einen Mischzustand einer bei der (vielleicht ein- 
maligen) Untersuchung nicht erkannten Ichweren Seelenstorung 
darstellen 4 ). Es muB daher als ein groBes Verdienst Bonhoffers 6 ) 


*) Analyse von 200 Selbst mo rdfallen. 1906. 

') Klinisohe Untereu eh ungen fiber die Urseehen und Motive des Selbet- 
mordes. NeuroL Ztbl. 1906. No. 19. 

3 ) Alkohol und Selbstmord. 'Allgem. Ztsohr. f. Psych. Bd. 64. 

4 ) H. Siebert, Einige Bemerkungen fiber die allgemeihen Neurosen. 
Monat8sehr. f. Psych. XXXV. S. 396. 

!) tlber die Besiehungen der Zwangsvorstellung sum Manisoh - 
Depressiven. Monatssohr. f. Psych. XXXIII. 8. 56. 
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angeselien werden, daB er erneut auf diese nur zu haufigen Wechsel- 
beziehungen zwischen anscheinend neurotischen Symptomen 
(den Zwangsvorstellungen) und dem depresaiven Symptomen- 
komplex aufmerksam gemacht, wobei er den Fehler erwahnt,, 
da8 oft die Depression falschlicherweise als etwas Sekundares, 
als eine Folgeerscheinung der Zwangsvorstellungen betrachtet 
wird, was nicht dem tatsachlicben Kausalverhaltnis entsprechen 
diirfte. Eine solche Betrachtungsweise wiirde jedenfalls in einer 
groBen Reihe von Betrachtungen uns anscheinend unverstand- 
licher Selbstmorde bei ,,Neurasthenikern“ und ahnlichen Zu- 
standen die notige Erklarung abgeben. — Hierbei sei auf die be- 
achtenswerten Unterschiede, welche Gaupp beziiglich des Selb6t- 
mordes obwalten laBt, hingewiesen: die Motive — die im BewuBt- 
sein des Taters aufgetretenen Beweggriinde und die Ursachen — 
die wirklich treibenden Krafte, die oft dem Selbstmorder selbst 
unbekannt bleiben. Da bei Greisteskranken an sich die Trieb- 
handlungen mit groBer Starke der Antriebe und Unklarheit der 
Zweckvorstellungen einen sehr breiten Raum einnehmen 1 ) („Im- 
pulsivitat“), so miissen vvir auch in letzter Linie den Triebhand- 
iungen den wesentlichsten Anteil bei der Ausfiilu-ung der Selbst¬ 
morde bei Geisteskranken zumessen. Dieser Tatsache word auch 
Stelzner gerecht, wenn sie in ihrer oben erwahnten Abhandlung 
eine scharfe Grenze zwischen dem Selbstmord Geistesgesunder und 
Geisteskranker als nicht bestehend ansieht und auch in vielen 
Fallen, wegen der Gcringfugigkeit der Motive, der Hereditatsver- 
haltnisse und einzelner neuropsycho-pathologischer Ziige, den 
Selbstmord versuch oft als AuBerung eines momentanen, psycho- 
patbischen Zustandes auffaBt. — 

Das mir zu Gebote stehende Material weist 73 Selbstmorde aut. 
Ich habe dieslben auch vom volkischen Standpunkt aus analy- 
siert, da diese Betrachtungsweise jedenfalls in einem Lande mit 
gemischten Vorksarten durchaus der Erwahnung wert erscheint. 
Fiir absolute Schliisse, beziiglich des Alters, der Jahreszeiten usw. 
welche ein Pradilektionsoptimum fiir das Suicid darstellen konnten, 
erscheinen mir meine Zahlen zu gering, ich verweise dabei aut die 
groBen Ziffern von v. Hofmann-Kolislco 2 ), welche jedenfalls in 
statistischer Hinsicht die wertvollsten Hinweise liefern. 

Es folgen nun die von mir untersuchten Selbstmorder: 

') Kraepelin, Psyohiatrie. Allg* m. Teil. VIII. Aufl. S. 399. 

’) Lehrbuoh der geriohtlichen Medizin. S. 386 ff. i 
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No. 

■ 

Naire 

Altor 

Beruf 

Volksart 

Diagnose 

Toresarfc 

i 

G., Michael 

32 J. 

Bean ter 

■ 

Latte 

Melancholia 

Erschieflen 

2 

M., Iwan 

35 „ 

Offizier 

Russe 

Melanoholia 

Erschieflen 

3 

J., Iwan 

25 

Emigrant 

Russe 

Dem. praeoox 

Ertranken 

' 4 

N., Andrei 

29.,, 

Schreiber 

Russe 

Dam. praacox 

Erschieflen 

5 

T. f Auguste 

20 „ 

Schneiderin 

Lattin 

•Melancholia 

Vergiften 

6 

8., Florentine 

24 „ 

Kapitansfrau 

Lett in 

Melancholia 

Erhangen 

7 

J., Malwine 

37 „ 

Arbeiterin 

Litauerin 

Melancholia 

Vergiften 

8 

K., Jakob 

47 „ 

Arbeiter 

Latte 

Paralys. progr. 

Durchsohneid. 
d. Halsgefafle 

9 

N., Jahn 

52 „ 

Beairter 

Latte 

Paralya progr. 

Erhangen 

10 

S., Ignati 

27 „ 

Kaufirann 

Pole 

Lues oonstitut. 

Vergiften 

11 

8., Behr 

43 „ 

Kaufirann 

Jude 

Melancholia 

Durchsohneid. 
d. Halsgefafle 

12 

C., Eugen 

41 „ 

Beamteir 

Pole 

Melancholia 

Erhangen 

13 

S., Gotthard 

38 „ 

Musiker 

Latte 

Lues cerebri 

Erschieflen 

14 

J., Wilhelmine 

54 „ 

Witwe 

Deutsche 

Melanoholia 

Erhangen 

15 

S. , Ema 

36 „ 

Hausfrau 

Deutsche 

Melancholia 

Erhangen 

16 

D., "Barbara 

21 „ 

Studentin 

Litauerin 

Psychopathia 

Vergiften 

17 

S., Rifal 

18 „ 

Kaufmann 

Jude* 

Dem. praeoox 

Erhangen 

18 

L., Karl 

38 „ • 

Arbeiter 

Latte 

Paralys. progr. 

Ertranken 

19 

T., Seraphim 

28 „ 

Emigrant 

Ru880 

Dem. praecox 

ErtrAnken 

20 

F., Emil 

32 „ 

Kaufirann 

Deutsoher 

Melancholia 

Erschieflen 

21 

W., Jakob 

38 „ 

Buffetier 

Latte 

Paralys. progr. 

Durchsohneid. 
d. Halsgefafio 

22 

B., Friedrich 

27 „ 

Beamter 

Latte 

Melancholia 

Erschieflen 

23 

P., Stanislaw 

37 „ 

Beairter 

Pole 

Lues oonstitut. 

Erschieflen 

24 

| B., Victoria 

36 „ 

Hausfrau 

Litauerin 

Psychopathia 

Vergiften 

25 

R, Ottorr ar 

35 „ 

Fuhrirann 

Deutscher 

Alkoholismus 
Tabes dorsalis 

Ertranken 

26 

B., Adolfine 

40 „ 

Hausfrau 

Polin 

Psychopathia 

Vergiften 

27 

M., Maxim 

24 „ 

Beamter 

Russe 

Alkoholismus 

Erschieflen 

28 

G., Andreas 

32 „ 

Bauer 

Latte 

Melancholia 

Erhangen 

29 

S., Georg 

18 „ 

Seekadett 

Russe 

Dem. praeoox 

Erschieflen 

30 

L., Bertha 

41 „ 

Lehrerin 

Deutsche 

Melanoholia 

Vergiften 

31 

S., Rita 

34 „ 

Hausfrau 

Lattin 

Melancholia 

Erhangen 

32 

J., Behr 

22 „ 

Kaufirann 

Jude 

Melancholia 

Erhangen 

33 

F., Max 

28 „ 

Reisender 

Deutscher 

Alkoholismus, 

Epilepsia 

Erschieflen 

34 

T., Andreas 

33 „ 

Bauer 

Lette 

Paralys. progr. 

Ertranken 

35 

B., Eduard 

34 „ 

Beairter 

Latte 

Melancholia 

Ersohieflen 

36 

K, Otto 

38 „ 

Buchhalter 

Deutscher 

Alkoholismus 

Erschieflen 

37 

G., Iwan 

17 „ 

Kadett 

Russe 

Tem. praeoox 

Durchsohneid. 
d. Pulsader 


* 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 







300 


S i e b e r t , Betrachtungen iiber den Selbetmord. 


No. 

Name 

Alter 

Beruf 

Volksart 

Diagnose 

Todesart 

38 

S., Paul 

24 J. 

Seenrann 

Russe 

Dem. praecox 

Ersduotten 

39 

G., Andrej 

22, „ 

Techniker 

Russe 

Dem. praecox 

Vergiften 

40 

S., Tatjana 

19 „ 

Led. Private re 

Russin 

Dem. preeoosft 

Sturz aus dem 

41 

M., Adi 

23 „ 

Kunstlerin 

Deutsche 

Melancholia 

Fenster 

42 

E., Jfthn 

42 „ 

Kneipist 

Letts 

Delirium trcnr*.. 
Lues 'cerebri 

ErschieOen 

Ertr&nken 

43 

W., Albert 

6i 

Kunstler 

Deutscher 

Melancholia 

Vergiften 

44 

B., Anna 

26 „ 

B&uerin 

Lettin 

Dem. praecox 

Erschiefien 

45 

Z., Adolf 

36 „ 

Kaufrr ann 

Deutscher 

Melancholia 

Ertranken 

46 

F., Aksaki 

21 „ 

Student 

Russe 

Dem. praecox 

Vergiften 

47 

M., Iwan 

31 „ 

| Matrose 

Russe 

Melancholia 

Erhangen 

48 

Dr. K., Kaaimir 

56 „ 

Arzt 

Litauer 

Melancholia 

Erhangen 

49 

R., Metodija 

24 „ 

Lehrerin 

Russin 

Dem. praecox 

Ertr&nken 

50 

L., Veronika 

31 „ 

Witwe 

Litauerin 

Melancholia 

Ertr&nken 

51 

K., Irene 

18 „ 

Privatiere 

Deutsche 

Dem. praecox 


62 

G., Alexej 

30 „ 

Ar baiter 

Russe 

Alkoholismu8 

Epilepsie 

Gift 

Vergiften 

63 

K., Anna 

29 „ 

Witwe 

Deutsche 

Melancholia 

Erhangen 

54 

N., Anna 

42 „ 

Witwe 

Deutsche 

Melancholia 

T&*hftngen 

55 

Z., Sarah 

60 „ 

Witwe 

Judin 

Melancholia 

Ertr&nkon 

5C 

P., Anna 

54 „ 

Hausfrau 

Lettin 

Lues cerebri 

Erschiefion 

67 

E., Merre 

24 „ 

Privatiere 

Judin 

Melancholia 


68 

M., Alexander 

23 „ 

Beamier 

Russe 

Dem. praeoox 
Lues 

Sturz ins Waa&. 
Vergiften 

69 

B., Adele 

22 „ 

Dienstm&dchen 

Litauerin 

Mania 

Ertr&nken 

60 

B., La wise 

46 „ 

Hausfrau 

Lettin 

Lues cerebri 

An putatio 

61 

A,, Sophie 

28 „ 

Hausfrau 

Russin 

Melancholia 

penis 

62 

H. t Kristof 

60 „ 

Bauer 

Lette 

Paranoia 

Erh&ngen 

Erhangen 

63 

S., Julius 

29 „ 

Arbeiter 

Letts 

Delirium trem. 

Erhangen 

64 

K., Hermann 

54 „ 

Topfer 

Deutscher 

Melancholia 

Erh&ngen 

65 

S. f Nicolai 

24 „ 

Kaufir.ann 

Deutscher 

Dem. praecox 

Ertr&nktn 

66 

O., Ottilia 

48 „ 

Hausfrau 

Deutsche 

Melancholia 

Vergiften 

67 

T., Bronislaw 

22 „ 

ehem. Schuler 

Russe 

Dem. praecox 

Erhangen 

68 

J., Fanny 

30 „ 

Witwe 1 

Judin 

Dem. praeoox 

Erh&ngen 

69 

J., VaUy 

23 „ 

Privatiere 1 

Russin 

Dem. praeoox 

Erh&ngen 

70 

B., Pease 

25 „ 

Privatiere 

Judin 

Melancholia 

Vergiften 

71 

B., Alexander 

21 „ 

Arbeiter 

Jude 

Dem. praecox 

Vergiften 

72 

P., Lucie 

17 „ 

Fuella publics 

Deutsche 

Psyohbpathia 

Ertranken 

73 

A . Ida 

17 „ 

Dienstm&dchv n 

Lettin 

Hysteria 

Ertr&nken 


In nachfolgenden Rubriken sollen die Todesursachen bei den 
einzelnen Suicidien beriicksichtigt werden. 
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, Tabelle II. 


Todesart 

Mttnner 

Frauen 

Suznn:a 

Erh&ngen... 

9 

10 

19 

(26,0 %) 

Gift . 

3 

14 

17 

(23,4 %) 

ErsohieBen . 

16 

— 

16 

(21,8 %) 

Ertr&nken . . . 

8 

6 

13 

(17,7 %) 

Durohsohneiden von Korperteilen . . 

6 

— 

5 

(7,0 %) 

Sturz aus der Hohe. 

2 

1 

3 

(4,1 %) 

43 

30 

73 (100,0 %) 


Das Verhaltnis der einzelnen Volksarten zu den erkannten 
Krankheitsformen seird durch folgende Zfchlen illustriert. 


Tabelle III. 



Letten 

* 

Russen 

1 

Deutsche 

Polen u. 
Litauer 

Juden 

Summa 

..... __ 1 

Hhiti 

Fnin 

■inn 

fnui 

Muir 

Frtm 

Mint 

Finn 

Mint 

Frtm 


Melancholic .* . 

4 

3 

2 

1 

4 

7 

2 

2 

2 

3 

30 (41,0 %) 

Dem. praeoox . 


1 

100 

3 

1 

1 

— 

— 

2 

1 

19 (26,0 %) 

Alkoholismus 

2 

— 

2 

’ ■ 

! 3 

— 

— 

— 

— 


7 (9,6 %) 

Paralys. progr. . 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 26 (6,7 %) 

Psychopath ie 

— 

— 

— 

__ 

i 

i 

— 

3 

— 

" 

i 4 (6,4 %) 

Lues cerebri • . 

1 

2 

— 


— 

— 

— • 

— 

— 

— 

! 3 (4,1 %) 

Luos oonstitut... 

— 

■ — 

— 

— 

; — 

— 

2 

— 

__ 

— 

2 (28%) 

Hysterie .... 

— 

1 

, — 

— 

;■ — 

— 

— 

— 

— 

— 

1 (1,6 %) 

Mania. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 (1.5 %) 

Paranoic^ . . . 

1 

— 

— 

— 

1 ~ 

— 

— 

— 

— 

— 

1 (1,6 %) 


'20 (28,2 

18 (24,7 %) 

117 (22,6 %) 

10 (14,1 %) 

8 (10,6 %)| 

73 (100,0 %) 


Betrachten wir die Tabellen I und III, so sehen wir sofort, 
daB fast alls Objekte nach der klinischen Diagnosenstellung an einer 
Oeisteestdrung litten, und bloB bei einigen dasjenige Leiden, welches 
sie ihrer Zeit zum Ner venarzt gefuhrt, nicht ganz von selbst scbon 
auf eine weitgehendeSchadigungdespsychisch-nervosen Geschehens 
hinzuweisen brauoht. DaB auoh einzelne dieser Personen, welche 
nicht eine augenfallige Geisteskrankheit darboten, die Tat im Zu- 
stande einer krankhaften SeeleDveranderung begangen haben, muB 
als wahrscheinlich angenommen werden, erwahnt doch auch Gfaupp 
unter seinen 124 Beobachtungsobjekten, die sich toten wollten, 
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lediglich 38 ausgesprochen geisteskranke Individuen, wahrend aie 
anderen die Handlung desgleichen unter dem Einflu(i einea dutch 
die arztliche Untersuchung nachtveisbaren, krankhaften Seelen- 
zusfandes begingen. 

Unter den hier erwahnten Fallen haben wir es in erster 
Reihe mit dem Alkoholismus zu tun. Von den 7 Beob- 
achtungen entfallen zwei auf das Delirium, tremens, welches 
ja an sicb eine wohlcharakterisierte Seelenstdrung darstellt, 
zudem war in einem Fall diese Erkrankung durch eine cere- 
brale Syphilis kompliziert. Nehmen wir die weiteren funf 
Beobachtungen, so finden wir bei R. (25) gleichzeitige Tabes 
dorsalis, bei F. (33) und G (52) das Vcrhandensein einer Epilepsie 
angegeben, wahrend lediglich bei M. (27) und K. (36) der Alko- 
holiemus in einer so stark ausgepragten Form bestand, daO diese 
beiden Personlichkeiten als Objekte der Psychiatrie gelten mufiten. 
Die Ursachen des Alkoholismus kohnen uns lange nicht fiir alle 
Falle klar sein, und es laOt sich keineswegs mit GewiBheit be¬ 
st immen, wo eine patbologische Anlage oder Willensschwache 
den chronischen MiObrauch bestimmt haben, oder wo der Zustand 
einfach durch Haltlosigkeit oder Nachabmungstrieb entstanden ist, 
die man dem Psychopathologischen zuzurechnen nicht berecbtigt 
ist. — Ich will dabei gleichzeitig auf meine Beobachtungen iiber 
das Vorkommen des Alkohclismus bei Geschwistern hinweisen, 
die von mir angefiihrte Etna K 1 ) habe ich nicht der Reihe der 
Suicidien zugezahlt, da bei ihr in klftrer Weise eine Selbstmord- 
absicht nicht vcwlag; der Tod durch Kolnisches' Wasser war die 
Folge lediglich anscheinender Unkenntnis der schadlichen Wirkung 
der genossenen Fliissigkeit. . Die beiden oben erwahnten Beob¬ 
achtungen — 27 und 36 —, sowie der Fall 25, bei welchem eigent- N 
lich dem rein neurologischen Leiden, der Tabes, keine wesentliche 
Bedeutung zuzuschreiben ist, will ich nach dem Vorgange voi^ 
Ziehen *) als alkoholistische psychopathische Konetitution (alko- 
holistische psychische Degeneration) bezeichnen und dieselben in 
Parallele zu dec Fallen von Kiirbitz bringen. Anders liegen die Ver- 
haltnisse bei Fall 33 und 55, wo wir eine genuine Epilepsie aos der 
Vorgeschichte als genau festgestellte primare Hirnaffektion an- 
nehmen konnen. Das Verhaltnis einer Dipsomanie zur Epilepsie 

*) H. Siebert, Zur Kiinik d&r Gesohwisterpsyohosen ansoheinend 
exogenen TJrsprungs. Monatssohr. f. Psych. XL1I. H. 1. S. 4B. 

*) Psychiatrie. 8. 634. 
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wird ja seit der Arbeit von Oaupp 1 ) von vielen Seiten als eine schier 
untrennbare Einiieit angesprochen; hierbei will icb jedoch auf die 
gegenteiligen Ansichten hinweisen, wobei ich die Abhandlungen 
Riegers*), Reichardts*) Bonhoffers*) und Schroders*) hervorheben 
mocbte. Bei diesen beiden Patienten lag sicher eine genuine 
Epilepsie vor, fur eine sogenannte Alkoholepilepsie bestandenkeine 
Anhaltpsunkte, auch ergab die Vorgeschichte keine Belege 
fur eventuelle dipsomane Ziige, trotzdem soli es nieht unter- 
lassen werden, auf den innigen Konnex zwiscben diesen 
beider Affektionen, der Epilepsie und dem Alkoholismus, 
hinzuweisen. Ob auch beim Fall 6. (52) ein Selbstmord 
im eigentlichen Sinne anzunehmen ist und nicht einfacb eine 
unverniinftige Hand lung — das Ertranken — ala Folge des ver-, 
anderten Hirnzustandee, etwa einer epileptischen BewuBtseins- 
triibung, muB offen gelassen werden, da solcbe Tatsachen aicb 
eigentlich nur aus klinischer Beobacbtung erweisen lassen und 
bei festgestelltem Ted wohl eine Ergriinduog naherer Begleitum- 
stande seiten moglich sein diirfte. Fiir den Kranken F. (33) muB 
ich es als wahrscheinlich ansehen, daB eine regelrechte epileptiscb* 
alkoholistische Verstimmung ihn zum ErscbieBen veranlaBt bat. 

Die beiden an konstiltUioneUer Syphilis leidenden Kranken 
S. (10) und P. (23) sind eigentlich in meiner Auffassung erst duroh 
ihr Suicidium Objekte der Psycbiatrie geworden. Bei beiden lag 
als Grund fiir diese Handlung die Befiirchtung vor, daB sich auf 
dem Boden der erworbenen Syphilis eine „Gehirnerweichung“ oder 
eire „Ruckenmarksschwindsucht‘‘ entwickeln konnten, wie sie 
solches persor lich bei Bekannten gesehen. Die Wassermann- 
Reaktion war bei beiden im Blut positiv, im Liquor (selbst bei 
Auswertung bis 1,0) negativ, auch war ihnen vom Syphilidologen 
eine durchaue giinstige Heilaussicht gestellt worden. Fiir das Be* 
stehen ernes primaren Depressionszustandes gab es keine Anhalts* 
punkte; ich habe die Kranken wiederholentlich untersucht, dabei 
weder eine Anlage zu trauriger oder iingstlicher Verstimmung, 
noch eipe Willenssperrurg oder Denkbemmung, iiberhaupt jeden* 
falls keine Kriterien der depressiven psycbischen Storung eruieren 

*) Die Dipeoir anie. Jena 1901. 

*) Festschrift der Anstalt Werneok. Jena. 

*) Leitfaden zur psychiatr. Klinik. 1907. Arbeit en aus der psyohiatr. 
Klinik zu Wurzburg. H. II und VII. 

4 ) Diskussionsbem. Berl. klin. Wooh. 1911. H. 27. 

i ) Die Intoxikationapsychosen. 1912. S. 314. 

MonatMchrlft t. P*ychl«trie u. Neurolojrie. Bd. XLlIj. Hrit 5 22 
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k8nnen. Erwahnt sei dabei noch, daB Alkobolismus nicht vorlag, 
daB ferner P. Wittwer war und S., kurz bevor er seise Syphilis 
acquiriert, sein Verlobnis gelost; es sind diese beiden zuletzt ge- 
nannten Momente ein psychologisches Etwas, welches bei vor- 
handenem schwerem korperlichen Leiden wohl imstande sein 
konnte, das geistige Gleichgewicht aus dem normalen Gefiige 
und Gleis zu heben, wobei das an sich irritable Temperament 
der betreffenden Personen — beides wareD Polen — nicht ohne 
Beachtung bleiben darf. 1m Sinne unserer heutigen medizini- 
scben Wissenschaft muB man hier jedenfalls eine woblcbarak- 
terisierte Psychose als bestehend ablebnen. 

Auf die cerebral-syphditischen Affektionen ent fallen drei 
Selbstmorde. Bei S. (13) lag ein raumbeengender ProzeB vor, der 
Kranke wies beiderseitige Stauungspapille auf, war unruhig, zeigte 
ganz uncharakteristische psychotische Symptome und wurde dem 
Wunsche seiner Angehoriger gemaO einem Sanatorium iiber wiesen. 
Hier besserte sich der Zustand sehr bedeutend, und nach einigen 
Monaten wurde er als „gebeilt“ entlafesen. 3 Tage nach seiner Riick- 
kehr erschoB er sich in seiner Wobnung. 56 und 60 ergeben auch 
keinerlei psychische Motive fur das Suicidium, speziell lieBen sich 
keinerlei Anzeichen einer depressiven Strung nachweisen; zudem 
wurde in beiden Fallen die Handlung im Zustande fortschreitender 
Besserung nach intensivem, korperlich gut vertragenem anti- 
syphilitischem Verfabren ausgefiibrt. Ob bier dutch den veran- 
derten Oehimzvstand die Triebhandlungen der Kranken eine unge- 
ahnte und itnvorhersehbare Richtvng erhalten haben, muB often ge- 
lassen werden, scheint mir jedocb vie! Wabrscbeinlichkeit zu haben. 
Ich will nur erwahnen, daB eine progressive Paralyse nach alien 
klinischen Symptomen ausgeschlossen werden durfte. 

Wahrend Alkoholismus, abgesehen vom Delirium tremens, 
sowie konstitutionelle und cerebrale Syphilis keineswegs stets solche 
Zustande darstellen, welche an sicb zu den Psychosen im Sinne der 
klinischen Psychiatric zu rechnen sind, obgleich ja durch die er- 
wahnten Schadlichkeiten ein Ergriffensein der seelischen Eigen- 
schaften wohl in den meisten Fallen vorkommen wird, stellen die 
Hysterie und Psychojxithie Objekte dar, welche in mancher Hin- 
sicht als Qrenzfatte anzusehen sind, besonders da wir einerseits 
keine prazise Definition aieser beiden Krankheitsformen besitzen 1 ), 
und andererseits die oft nur sehr gering von der Norm abweichenden 

*) Vorgl. H Siebert, Hysterische D&mmerzustande. Aroh.f. Psych. 1918. 
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Erscheinungen den Diagnosesteller daran hindem, den Begriff der 
Peychose fiir eine solche Stoning anzuwenden. So wiirde vielleicht 
der eine Arzt die Diagnose Psychopathic da gebrauchen, wo ein 
anderer eine affektive Seelenstorung annimmt, wahrend ein dritter 
auf eine degenerative Psychose zu fahnden glaubt. (chhabemicb 
so gestellt, daB ich der Psychopathie solche Zustande zugerechnet 
habe, wo jedenfalls keine manifesten Anzeichen einer affektiven 
oder in der Entwicklung begriffenen intellektuellen Seelenstorung 
in der Vorgeschichte bestanden und auch bei der Exploration 
nicht nachweisbar waren. Wahrend wir bei hysterischen Storungen 
meist mit einem korperlichen Korrelat in Form von motorischen, 
sensiblen, sekretorischen usw. Reiz- und Ausfallserschetnungen 
rechnen miissen, sind solche Anzeichen eigentlich nicht gerade ein 
Charakteristikum der Psychopathic, es sei denn, daB man eken 
jedem Hysteriker die Etikette des Psychopathen anhangen woUt e 
dagegen diirfte die Labilitat und Intensitat der Affekte bei den 
Psychopathen noch weit groBeren Schwankungen unterworfen 
sein, als wir dies bei der Hysterie finden. 

Icb habe als Psychopathen — es handelt sich ausschliefilich 
am weibliche Individuen —die Kranken D. (16), B. (24), B. (26) 
und P. (72) aufgefaBt; bei den drei ersten laBt sich fiir das Suicidium 
eigentlich kein regelrechtes Motiv erbringen, es konnten von den 
Angehorigen nur ganz belanglose Dinge genannt werden, welche 
angeblich den AnlaB zum Selbstmorde gegeben. Hierin liegt aber 
meines Erachtens, gerade das charakteristische Moment fiir die 
Psychopathie, daB zwischen Ursache und Wirkung eine groBe 
Disharmonie besteht, wie ein solches Mifiverhaltnis iiberhaupt das 
psychische Geschehen solcher Personlichkeiten kennzeicbnet. Der 
Fall 24 betraf eine beriichtigte Schwindlerin, welche bisher mit 
staunenswerter Gewandtheit sich jeglicher obrigkeitlichen Ver- 
folgung ihrer Betriigereien zu entwinden gewuBt; ein Vorwurf 
des Mannes, der wiederum von einer ihrer Schwindeleien gehort, 
veranlaBte sie, sofort Gift zu nehmen. Die Frage der Hereditats- 
verhaltnisse war in alien Fallen schwer zu losen, in drei dieser Falle 
konnte ich keine Erblichkeit nachweisen, hingegen lagen im Fall 
Lucie P. die Verhaltnisse der art, daB sie kurzer Erwahnung wert 
erscheinen. Welch eine Bedeutung den Hereditatsverhaltnissen an 
sich zukommt, beweigt unter anderem ein Fall Sommers 1 ), aus 

*) Peyohiatrische Untersuohung ernes Falls von Mord und Selbstmord 
mit Studien fiber Familiengesehiohte und Erblichkeit. Klinik {. Psych, 
u. nerv. Krankh. L H. 1. 

22 * 
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dem die familiare Gleichartigkeit solcber Vorkommni.se, wie 
Mord und Selbstmord, erhellt. 

Die Familie der Lucie P. zeigt folgende belastende Momente: 


Mann gesund. Anna S. (zirkulares Irreaein) 



PeterS. Arthur P. ——— Anna P. geb. S. t 

(Schwindler (Alkoholiker, I \ (zirkulares Irre- 
und Betriiger) Lues cerebri, J \ sein, t an Ruhr) 
Blutschande?) / \ 

Harry P. Lucie P. (72) 


Wilhelmine 8. 

(periodiache 
Manie, f im 
Wochenbett) 


(Psychopathie) (Psychopathie, 

Prostitution, 
t an Suicid.) 

Wie aus dieser Aufzeichnung ersicbtlich, igt der psycho- 
pathologische Einschlag unserer Selbstmorderin von ihrer mutter - 
lichen Familie hergebracbt, vom Vater ware der scbier unmensch- 
liche Alkoholismus hervorzuheben. Anna P., geb. S., wurde .von 
ihrem spaterenMann im Alter von 17 Jahrengravid, er selbst war da¬ 
rnels ein 16 jahriger Schuler. DieTochterLncie neigte von friihester 
Jugend zu lebhafter Erotik, konnte nur mit groBer Miihe und durcb ' 
eiserne Strenge des Vaters der Prostitution ferngehalten werden. 

Sie muB dabei anscheinend schon sexuellen Verkehr gehabt haben, 
den sie ganz wahllos sicb suchte. Im Friihjahr 1916 erstattete der 
Harry P. namens seiner Schwester beim Gericht Anzeige, daB der 
Vater in betrunkenem Zustande vor drei Tagen (!) seine Tochter 
defloriert und genotziichtigt babe. Die gerichtsarztliche Unter- 
suchung konnte eine frische Defloration ausschlieBen, eine solche 
muB bereits vor einiger Zeit vorgelegen haben! Jedenfalls ging 
Lucie P. nach gefanglicher Einziehung des Vaters sofort zur Pro¬ 
stitution liber. Aus dem Besserungsheim, wo .sie die Polizei in- 
terniert, entwich sie in ein Lupanarium; als ihr wiederum die Ver- 
bringung ins Heim in Aussicht gestellt wurde, vergiftete sie sich 
mit Sublimat. — Der Fall A. (73) reprasentiert vom klinischen 
Standpunkt aus eihe typische Hysterie mit Inner vat ionsstor ungen, 
Anfallen, Erregungszustanden, lebhafter Steigerung der Affekte 
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und Alteration des Vorstellungslebens. Bebandlung in der psy- 
chiatrischen Abteilung besserte zu wiederholten Malen umgehend 
den Zustand. In den Anfallen stets Drohen mit Suicid und dies- 
beziigliche Versuche, welcbe, trotz aller Hinweise, von den Ange- 
horigen nie geniigend ernst genommen wurden. Diese Erscheinung 
ist durchaus ein Grund, wiederum der keineswegs unbedenklicben 
Neigung Hysterischer die notige Aufmerksamkeit zu schenken, 
wie Ziehen 1 ) dieses auch betont: „schon oft genug sind ernste 
Selbstmordversuche und auch gelungene Selbstmorde bei der 
Hysteric vorgekommen." Krctepeline AuBerung*): „Die Selbst¬ 
mordversuche derHysterischen fiihren nur ausnahmsweise zumZiel, 
da sie in der Regel schwachlich und theatralisch angelegt sind“, 
hat ja insofern eine vollgiiltige Berechtigung, als sicher eine Reihe 
von solchen Versuchen von hysterischen Personen angestrengt 
worden ist, dine dafi dabei wirklich eine ernste Absicht sich da* 
hinter verbarg, doch ist die Vorsicht wohl auch in der Beur- 
teilung dieser Falle sicher die gebotenste MaBnahme. Da hier am 
Ort did Suicidalen nicht nach dem Versuch eo ip$o der psychiatri- 
schen Abteilung des Stadtkrankenhauses iiberwiesen werden, bin 
ich auch nicht in der Lage gewesen, eine Reihe von Personlich- 
keiten zu untersuchen, welche in anscheinend selbstmdrderischer 
Absicht die entsprechenden Schritte eingeleitet hatten und darauf 
zur Behandlung in die innere oder cbirurgische Abteilung einge- 
liefert wurden: ich meine dabei'geirade die profesrionellen Pro- 
stituierten — wohl oft Psychopathinnen oder Hysterische, bei 
welchen noch Alkoholismus mitbestimmend wirkt —, die ohne 
irgendwie vorher oder nachher jemals Objekte der Psyriiiatrie ge¬ 
wesen zu sein, nach einer belanglosen Affektkrise zum Gift oder 
zum Strick greifen; meist wird durch rechtzeitiges Eingreifen eine 
iible Folge vermieden. In der Zabl meiner Beobachtungen befindet 
sich lediglich eine puella publica. 

Die Durchsicht der wohlcbarakterisierten Psycbosen gibt 
uns einen Selbstmord bei Mamie, B. (52), und einen bei Paranoia, 
H. (62). Gerade bei Manie ist Selbstmordneigung nicht baufig, 
und wird vielleicht diesem Umstande an sich eine zu geringe Be- 
deutung geschenkt. Wernicke erwahnt jedcch*) „die nicht gerade 
seltene Neigung zum Selbstmord bei Manie, die in iiberwaltigenden 


*) Psyohiatrio. S. 612. 

*) Lehrbuoh der P«yohiatrie. Allg. Teil. 8.617. 
*) GrundriB der Psyohiatrie. 1906. S. 362. 
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Momenten auto-psychischer Ratlosigkeit, die auch von Angst 
begleitet sein konnen, ihr Motiv und in der Rascbheit der Ent- 
schlieBung und einer var nichts zuriickschreckenden Energie 
die Erleicbterung der Ausfiihrung findet". So hat er bei Manie 
schwere, selbst beigebracbte Dolchverletzungen in der Herzgf gend 
wiederholt geseben. Die Kranke £. hatte bereits zwei leicbte An- 
fade maniakalischer Erregung durchgemacht, beim zweiten war 
sie blofi einige Tage in AnstaItsbehandlung und wurde dann ab- 
geholt. Diese dritte Attacke setzte unvermittelt nach einer Be- 
schieBung der Stadt ein, die Kranke verljeB singend das Haus, 
begab siob zum Strande, wo sie durch ihre Anwesenbeit Aufsehen 
ei reg'te. Sie bestieg die Hafenmole, was streng untersagt war und 
stiirzte siob, ohne daB die entfernt stehenden Postfn sie daran 
verbindem konnten, ins Meer, wobei sicb eine Rettung als un- 
moglich erwics. Was hier iiir ein Motiv mitspielt, ist schwer zu 
s&gen, ob esVerwirrtheitwar, ob derbeschleunigteAblauf der Asso- 
ziationen mit Steigerung des Selbstgefiihls sie zu dieser Handlung 
trieb, deren Tragjpeite sie sicb nicht bewuBt war, oder ob sicb eine 
traurige oder angstlicbe Gemutsverfassung in den nach Analogie 
fruherer Erregungen rein manischen Komplex hineingescboben, 
also daB hier gewissermaBen ein Mischzustand vorgelegen hatte. 
Auf das Vorkommen solcher oft recht unscbeinbarer Beimischungen 
klinisch scbarf entgegengesetzter Komponenten zur Manie babe 
ich bereits friiher hingewiesen 1 ), betont doch Wernicke in dear oben 
angefiihrten Weise, daB die Ratlosigkeit mit Angst gepaart sein 
kann. Die Entscheidung, welcbe dieser Eventualitaten am meisten 
in Frage zu ziehen sei, muB daber offen gelassen werden. 

Der paranoische H. (62) amputierte sich mit einem stumpfen 
,,Fuchsschwanz“ (Kandsage) den Penis, nachdem ihm am Morgen 
eine Stimme befohlen: er solle das Glied, welches ihn argere, ab- 
reiBen. Er hatte sChon langere Zeit Sinnestauschungeu, wurde 
jedocb von seinen Angeborigen nicbt fur gemeingefabrlicb ange- 
seben. Er wurde schwer verblutet vom Lande her in die psychia- 
triscbe Abteilung eingeliefert. Die Untersucbung ergab eine voll- 
entwickelte, mit lebhaften Sinnestauschungen verkniipfte Wahn- 
krankbeit. tJber die weitgehende Dissimulation auch der scbwersten 
Wahnideen braucht wohl weiter nichts verlautbart zu werden*). 

1 H. Siebert, Die Beziehungen de r Manie zu anderen Kronkheiten und 
zum Alltagsleben. Berioht des V. Kurl&nd isoht n Arat* tages. 1914. 

2 ) B. Siebert, Zw< i Fall) paranoisobtr Erkrankung. Sonumrs Klinik 
f. Peycb. u. now. Krarkh. H. 10. 8. 66. 
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,.Die Selbstmordvarsuche fiigen sich dieeem Wahngebaude in der 
Weise ein, daB der Patient, des ewigen Kampfes mit den Verfolgern 
miide, im Tode Rohe sueht oder daB er zur weiteren Glorifizierung 
seiner Person, Erfullung einer Mission a. v. a. das Irdiscbe von 
sich wirft. Seltener sind imperative Stimmen im Spiel.“ (H. 
Stelzner 1 ). Der Kranke H. war bei der Exploration keineswegs ver- 
blodet, go daft ich bei ihm die Diagnose Paranoia anwandte ; welcher 
Art jedoch der krampfhafte Vorgang war, laBt sich aus dem Status 
vor dem Tode keineswegs mit volliger Sicherheit ersehen, da ja 
auch im weiteren Verlauf durchaus katatone Ziige moglich ge- 
wesen waren, so daB dann also weniger ivahnhafte, ale mehr trieb- 
Hafte Motive die Handlungen bestimmt hatten. 

Der Selbstmord von 5 ausgepragten Fallen progressiver Para¬ 
lyse verdient eigentlich kaum wesentliche genaue Betrachtung. 
DaB die Paralytiker in einer gewissen Zahl, besonders beim Fehlen 
der notigen Aufsicht, Selbstentleibungsversuche machen, ist eine 
bekannte Tatsache; charakteristisch fur diese Kranken, bei welchen 
toils Wahnideen, baufiger wohl Triebhandlungen mitspielen diirften, 
ist das Handeln ohne Nachdruck und ohne 'Cberlegen, wie es auch 
Kraepelin hervorhebt. Der vorgeschrittene Blodsinn der beiden 
Paralytiker L. (18) und T. (34), welche in auBerst mangelhafter 
Familienpflege sich befanden — letztere noch auf dem Lande —, 
laBt es nicht unwahrscheinlich sein, daB hier einfach Ungliicks- 
falle infolge ungeniigender Aufsicht vorgelegen haben, wahrend 
bei den anderen Selbstmordern aus dieser Krankheitsgruppe: 
bei N. (9) lag Erhangen vor, bei K. (8) und W. (21) Durchschneiden 
der Kehle und groBen HalsgefaBe — die Todesart hat unter meinen 
Beobachtungen nur noch ein Melancholiker S. (11) gewahlt — 
das Motiv zur Tat durcb die ganze Handlung als unzweideutig 
zo betrachten ist. 

In letzter Linie verbleibt die Betrachtung derjenigen Psy¬ 
chosen, welche die groBte Anzahl von Suicidien darstellen, die 
Melancholie mit 30 Fallen (40 pCt.) und die Dementia jrraecox mit 
19 Fallen (26 pCt.). DaB die Melancholie an sich diejenige Geistes- 
storung darstellt, bei welcher die meisten Suicidien vorkommen, 
weil eben die traurigen und angstlichen Affekte, die hypoohon- 
drischen *Wahrideen, die Beeintrachtigung und sonstige weitere 
Kriterier. psychischer Alienation den Kranken zum Selbstmord 
treiben, ist eine zu bekannte Tatsache, welche auch fur den aller- 

>) Analyse von 800 Selbetmoidf&IIan. 8. 169. 
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oberflacb lichsten and spezialistisch nicht vorgebildeten Beobachter 
insofern stets verstandlich sein wird, weil die veil ausgepragten 
melancholischen Storungen, rein psychologiach betraebtet, eher 
als jeder andere psychotische Zuetand die Auffassung rechtfertigen 
werden, daB ein Menseh unter den obvfc ltenden Bedingungen keine 
Lebensfreude mehr haben kann, und sein weiteres Lebensdasein' 
auch bier auf der Erde einen Zweck nicht besitzt. Schwerer ist 
jedocb die Moglichkeit der Selbetmordneigung da festzustellen, wo 
bei vorhandener depressiver Gemutslage die klinieeben Anzeicben 
der melancholischen Seelenstdrung oder der depressiven zum 
Suicid tendiesrenden Verfassung nicht soweit in den Vordergrund 
treten, daB sie obne Bedenken als eventuelle Vorboten bestehender 
Selbstmordgefahr angesprochen werden diirfen. Welcher Art nan 
die Melancholie in ihrer speziellen Symptomatologie sein kann, 
iet dabei gleichgiiltig, ich habe die Kranken eigentlich stets vom 
Standpunkt des entsprechenden negativen Affektee analysiert 
und auf eine Klassifikation der Storung keine sonderliche Be- 
deutung gelegt; mit Sielzner raume ich meinen Kranken durchaus 
im Einzelfall solche Eigenschaften ein, daB wir eine Melancholia 
climacterica, passiva, hallucinatory, hypochondrica und periodica 
unterscheiden durften. Wie ich bereits oben erwahnte, hat eine 
solche Betrachtung sicherlich nicht mehr eine Bedeutung, wenn 
positive Selbstmorde vorliegen und nioht lediglich Versuche, bei 
welchen die Frage der PrognosesteUung angeschnitten werden 
konnte. Aus der Beibe meiner 30 Kranken wird man den einen der, 
den anderen der Symptomeneinteilung der M;lanchclie zureebnen 
miissen, ich mochte hierbei nocb hervorheben, daB einzelne dieser 
Objekte nur fliichtig meinen Gesichtskreis passiert, so daB ich 
kaumEinzelbeiter beurteilenkonnte, jedoch aus allemdiaFolgerung 
des Bestebens der melancholischen Storung ziehen konnte. Ich 
habe anderen Ortes betont, daB bei den Letten gerade der traurige 
Affekt eine groBe Rolle spielt, jedenfalls der Begel nach bei der 
Melancholie den Affekt der Angst iiber wiegt 1 ). Der Unterschied 
diesep meiner Arbeit und der oben genannten Abhandlung besteht 
darin, daB ich hier eine Reihe von Suioidien anfiihre, wabrend 
fur die dort genarirten Ansichten und Betrachtungen auch Co- 
namina und iiberhaupt langjahrige friihere Erfahrungen .heran- 
gezogen wurden. Nach meiner allgemeinen Auffassung ist eben die 


') H. Sitbert, Die Payohosen und Neurosen der Bevdlkerung Kurland a. 
AJIg. Ztaohr. f. Psych. Bd. 73. S. 503. 
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Selbstmordneigung im Verlauf der depreseiven affektiven Seelen- 
storung bei den Letten allgemein starker als bei den Deutschen 
und Juden, welche wiederum den Russen und Polen gegeniiber 
fiberwiegen; die Tabelle III zeigt hier jedooh, trotz der von mir 
aufgestellten Behauptung, ein Praponderieren der melancho- 
lischen Selbstmorde bei den Deutschen gegeniiber den Letten. 

Die Dementia praecox igt mit 19 .Fallen in meinem Beob- 
achtungskreis vertreten. Von volkischer Betrachtungsweise aus 
habe ich die Behauptung ausgesproqben, dafi in bezug auf Selbst¬ 
mordneigung eine sonderliche Gegensatzlichkeit zwischen affek¬ 
tiven und intellektuellen Seelenstorungen bestebt, indem bei der 
Dementia praecoz gerade die Russen, nachst ihnen die Juden, 
am ehesten Selbstmord begehen, wahrend bei den Deutschen, 
Letten und Litauern Suicidien viel seltener beobachtet werden. 
Hier kann an der Hand der Tabelle das gewaltige tJberwiegen der 
Selbstmorde der an Dementia praecox krankenden Russen nach- 
gewiesen werden. Wodurch gerade diese Erscheinung bedingt ist, 
lafit sich kaum positiv beantworten; es ist zudem nach meinen 
Beobachtungen keineswegs nachzuweisen, daB gerade die Russen 
zu dieser Krankheit eine besondere Disposition haben suiter-. 
Kraepelin hebt die starke Selbstmordneigung der Sachsen, nebst 
derjenigen der Danen hervor, nacb seiner Ansicht stuft sich diese 
Neigung nach alien Seiten hin allmahlich ab, um bei den Romanen 
und Slawen ganz in den Hintergrund zu treten. Ich mochte auch 
sicher dem zustimmen, daB bei dei. Slaven die Selbstmordneigung 
geringer als bei den Germanen vorhanden ist, habe jedoch aus- 
schlieBlich bei Russen im Beginn der Dementia praecox eine so 
starke Selbstmordneigung geseben, daB ich mich einfach nicbt dieser 
Tatsache verschlieBen konnte. Es handelte sich bei den meisten 
Zustanden der Dementia praecox, welche zum Suicid fiihrten, 
um Depressionen des Initialstadiums; immerhin waren diese Falle 
so weit klar im klinischen Sinne, daB an der Auffassung des krank- 
haften Vorganges keinerlei Zweifel bestehen konnten; jedenfalls 
handelte es sich um keine atypiscKtenMelancholien,der scbizophrene 
ProzeB war unverkennbar. Ziehen 1 ) hebt hervor, dafi im Beginn 
der Dementia hebephrenica plotzliche, sehr ungeniigend moti- 
vierte Suicidversuche nicht seiten sind; v. Lieven *) betont das 
gleiche, erwahnt ferner, daB nach Klarung des Zustandes die Selbst- 
mordgefahr meist vorfiber ist. 

4) Psychiatric. 8. 815. 

*) Ptbg. mod. Ztsohr. 1913. No. 19. Diskusaions-Bem. 
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Als Hauplursache bleibt bei den Selbstmordern der Dementia- 
praecox-Omppe wohl immer das Triebhafte bestehen, es liegt kein 
Grund vor, welcher diese Handlungen irgendwie motiviert, wie 
z. B. eine solche ErklSrung in den depression Affektlagen der Me- 
lancholiker zu suchen ware. Oft sah ich diese Handlung aus dem 
katatonen Stupor heraus mit einer wilden, element&ren Gewalt 
ausiiben, wie solehes fur diese Krankheitszustande charakteristisch 
sein kann, etwa in Wachsmuts 1 ) Fall and ahnlichen Beobacbtungen. 
Ich sehe in diesen Akten jedenfalls den Ausdruck der Impnleivtidt, 
welche nach Bleuler *) zwar kein einheitliches Symptom darstellt: 
ein Teil wird nach ihm von automatischen Handlungen gebildet, 
andere sind Affekthandlungen —, nach einigen Sekunden bis 
einigen Stundeu, selten erst nach Tageu, beruhigt der Kranke 
sich bald plotzlich, bald allmahlich. Dieser Art von Willensaus- 
lAssungen bin ich auch geneigt, die Suicidien meiner an Dementia 
praecox leidenden Kranken zuzuschreiben. 

Betrachte ich nun summarisch die Beihe der von mir im kli- 
niechen Sinne als psychische Storungen erkannten Suicidien, 
so fragt man sioh sofort, ob es nicht moglich gewesen ware, 
diese Selbstmorde zu verhiiten, besonders da unter den 30 me* 
lancholischen Todesfallen wohl weitaus der groBte Teil jeden¬ 
falls einer episodischen Genesang fahig gewesen sein durfte. — 
Von diesen 73 Kranken hat auch nur der Kranke S. (63) in der 
psycbiatrischen Abteilung den Selbstmord verubt. Es bandelte 
sich um einen Alkoholdeliranten, welcher ins Wasser gesprungen 
war und darauf nach erfolgter Bettung der Abteilung iiberwiesen 
wurde. Hier erdrosselte sich der Kranke im Abort, obgleich dem 
Pflegepersonal geniigende Aufsicht auf das dringlichste einge- 
scbarft worden war. Diese Tatsache an sicb kann durch keinerlei 
Griinde und Erklarungen entschuldigt werden, die Schuld an 
diesem Vorfall betrifft sowohl den Arzt als auch das Gesamt- 
pflegepersonal. Ich glaube jedoch, trotz aller theoretischen Er- 
wagungen, daB wohl kaum eine psychiatrische Anstalt einen 
solchen Ungliicksfall nicht erlebt bat, welcher auf eine gewisse 
Fahrlassigkeit der beaufsichtigenden Krafte zu bezieben ware. 

Auch bei der Durchsicht der anderen Selbstmorde drangt sich 
dem Psychiater unwillkiirlich die Frage auf, ob nicht fiir fiinf 


>) Ein Fall von Selbstverletzung (Ausreiflen dee Auges) im kat&to- 
nieohen Baptue. Allg. Ztechr. f. Psyoh. Bd. 64 H. 6. $ 

*) Dementia praeeoz Oder Gruppe der Sohizophrenien. 1912. S. 169. 
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J&hre die an sick erschreckend hohe Zahl von 78 Svicidien, allein 
geieteskranker Individuen, bloji eine Folge ungiinstiger und unge- 
niigender aufierer VerhaUnisse und Bedingungen ist. Die Ant wort 
ergibt sich bereits aus friiher von mir iiber die Irrenverhaltnisse 
Kurlands gemachten Angabcn, worin ich die vollkommene Un- 
zulanglichkeit der allgemeinen Fiirsorge fur Geisteskranke betont 
babe . l ) Ich unterlieB dabei nicht, hervorzuheben, daB neben dem 
absoluten Fehlen entsprechender Anstalten bezw. der notigen 
Platzezahl, die psychiatrische Aufklatung im allgemeinen, die 
Schwierigkeit des Verkehrs und besonders das Befangensein in 
vielen Vorurteilen die wesentlichsten erschwerenden Faktorcn 
darstellen. Abgesehen davon, daB ein nicht unbedeutender Teil 
meiner in diese Betrachtung eingeschlossenen Kranken Land- 
bewohner waren, welche dem Arzt nur in den Sprechstunden zu- 
gefiihrt wurden, ist es mir in keinem einzigen Fall der hier 
erwahnten, an Dementia praecox leidenden Kranken gelungen, 
die Angehoriger von der Notwendigbeit der Anstaltsbehandlung 
zu iiberzeugen, mit dem Besultat, daB in einigen Wochen, 
hocbstens in einigen Monaten, die Katastrojdie sich einstellte. 
Auch aus der Zahl der melancholischen Selbstmorde sind 
die wenigsten Kranken vorubergehend Objekte der Anstalts- 
psychiatrie gewesen and zwar sechs. Ich gebe zu, daB bei 
der Betrachtung leichter (bezw. leicht scheinender) Depressions- 
zustande ein Individualisieren bei der Indikationsstellung der 
Anstaltsbehandlung am Platz ist, dooh ist die Verantwortusg, 
welohe den Arzt bei hauslicher Behandlung trifft, eine sehr groBe, 
zumal er w<Al nicht immer den notigen Aufsichts- bezw. Be- 
wachungsapparat in der Hauslichkeit durchzufiihren in der Lage 
sein kann. Aber gerade bei Depressionszustanden begegnet man 
nach meiner Erfahrung dem groBten Unverstandnis. Der standige 
Versuch, rein psych ologisch did Krankheitssymptome zu behandeln 
und zu beeinflussen, das Unterschatzen der Selbstmordgefahr und 
der Versuch ,,zu zerstreuen“ sind wohl die schlimmsten Feinde 
des Facharztes. Wenn Kraepelin fur Java und Griechenland*) 
eine relativ gferinge Selbstmordgefahr hervorhebt, so muB sie fiir 
die eingeborene lettiscbe Bevolkerung Kurlands in hohem Grade 
betont werden. 


*) H. Sitbert, tlber einen von einem Geisteskranken auageffihrten 
liaubmord. Allg. Ztsohr. f. Psyoh. Bd. 72. Bd. 4 u. 6. 

*) Psychiatric. Allg. Teil. 8. 159. 
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Auf diesem Qebiet steht der Zukunft noch ein grofks Arbeils- 
feld bevor, welches nicht genugend vielseitig durchdacht und au- 
gebaut worden harm. 

Eine weitere Frage ist ferner, ob der Weltkrieg eine Zunahme 
der Selbstmorde nach diesem meinem Material ergibt oder nicht. 
Vom November 1912 bis zum August 1914 sind die Selbstmorde 
der Kranken 1 bis 66, vom Beginn des Krieges bis zum November 
1917 die Suicidien 67 bis 73 ausgefiihrt worden. Ich raume die 
Moglichkeit ein, daB durch Erschwerung der Nachrichtenmog- 
lichkeiten weitere Selbstmorde ehemaliger Kranker mir unbekannt 
geblieben sind, doch spricht das Verhaltnis dieser beiden Perioden 
jedenfalls dafiir, daB durch den Krieg eine Zunahme der Selbstmorde 
nicht bedingt worden ist. Die Einberufung ernes groBen Toils der 
Bevolkerung unter die Waffen, das strenge Alkoholverbot sind ja 
selbstredend Faktoren, welch e unter einem gewissen Teil der mann- 
lichen Bevolkerung einen ganz verstandlichen Ruckgang des Selbst- 
mordes hervorrufen muBten, andererseits beweist die zahlen- 
maBige Betrachtung, daB die groBen wirtschaftlichen Schwierig- 
keiten und personlichen Kiimmernisse nicht dazu beigetragen 
haben mehr Melancholieen auszulosen. Auch diese Erscheinung 
mag dazu mitwirken, gewisse in Laienkreisen sehr verbreitete An- 
sichten iiber die Zunahme der Selbstmorde durch den Krieg zu 
widerlegen. Als Beispiel mochte ich eine hier am Ort vor kurzer 
Zeit erfolgte Serie von Selbstmorden erwahnen — es handelte 
sicb nicht um mir bekannte Personlichkeiten —, welche allgemein 
als „Folge von Kriegsereignissen und -scb wierigk^iten* ‘ ange- 
sprochen wurden: drei nicht weit voneinander wohnende Per- 
sonen, zwei Frauen und ein Mann, erhangten sich im Laufe einer 
Woche. Eine beilaufig angestellte Nachforchung ergab, daB zwei 
von den Selbatmordern schon lange an scbweren Depressionszu- 
standen litten, jedoch bis zum SchluB ihre Tatigkeit ausge- 
iibt hatten; auch ihre Klagen fiber Lebensmfidigkeit waren von 
niemand beachtet oder ffir ernst genommen worden; arztliche 
Behandlung hatte anscheinend nicht vorgelegen. tTber die dritte 
Person konnten keine Angaben erhoben werden. Es dfirfte hier 
sicher eine gewisseJnduktion vorliegen, wobei ich mit Siemerling 1 ) 
der psychopathischen Disposition und der geistigen Inferioritat 
die wesentlichd Rolle zuschreiben muB, der Krieg kann jedoch als 
Ursache dieser Handlung nicht angesprochen werden. 

*) Lehrbuoh der Psyohiatrie v. Binstcanger und Siemerling. 1907. 
S. 173. 
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Ich selbst habe vor Jahren, allerdings nioht durch die Lupe 
des Psychiaters gesehen, eine Reihe von Suioidien beobachtet: 
In einer studentischen Verbindung toteten sich im Verlaufe einiger 
Monate vier Mitglieder; bei dreien konnte, abgeseben von einem 
gewissen, nicht sonderlich starken AJkoholmiB brauch, eigentlich 
nur die psychopathische Konstitution aJs Erklarung herangezogen 
warden; der vierte hatte vor drei Jahren eine schwere maniaka- 
liscbe Erregung durchgemacht, und konnte man daher unter Um- 
standen das Suicid als den Ausdruck einer endogenen depressiven 
Verstimmung auffassen. Jedenfalls darf hier chne Bedenken 
der innige Konnez, in dem diese Personb’chkeiten sich befanden, 
als Erklarung fur diese Endemie herangezogen werden. 

Mir ist es aufgefallen, daB die Revolutionsjahre im Baltikum 
1905 und 1906, welcbe nach A. Behr 1 ) keine Vermehrung der 
klinisch wohlcharakterisierten Psychosen darboten, ^CTade unter 
der gebildeten Gesellschaftssehicht, wie fiir eine Episode, eine 
starke Steigerung der Salbstmorde hervorriefen, wahrend ich 
fiir die Kriegszeit, wie oben bereits hervorgehoben, solches nicht 
feststellen konnte. Neben dem Alkoholismus, den sicher an den 
Einzelnen verstarkt herantretenden personlicben Anforderungen 
des Lebens —Initiative ergreifen, personlicher Mut usw., dem fiir 
viele ungewohnten Operieren mit SchuBwaffen bezw. Verwenden 
derselben gegenuber der Mitmenscbheit —, spielt das FeJilen einer 
wirldich erhebenden Idee, eine gewisse Hoffnungsloaigkeit und Un- 
zufriedenheit die bedentendste BoUe in einem Burgerlcrieg, und miissen 
daher auf die Dauer in einem revolutionaxen Kampf diese Fak- 
toreneinen schwer schadigenden EinfluB ausiiben. Der suggestive, 
erhebende Einflu/3, den der Krieg auf die meisten Personlichkeiten 
zu bewirken imstande ist, mufi bei inneren Umwalzungen eines 
Reichs fehlen, und es ist daher verstandlich, daB unharmoniscb 
konstruierte Personen in ibrem psychisch-nervosen Geschehen 
leicht aus dem Gleichge wicht gehoben werden und ein Suicidium 
begehen. — 

*) Berioht iiber die livlfindisohe Landee-Heil- und PfJegeanstalt. 
Ptbg. roed. Ztschr. 1^12. H. 13. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in der Kgl. Charity xu Berlin 
[Direktor: Geh. Bat Prof. Dr. Bonhoeffer].) 

Ober Denkstdrungen bei Geisteskranken. 

Von 

Dr. A. KUTZINSKI, 

Assistant der Kllnik. 

Se't den grundlegenden Untersuchungen Liepnmnns iiber 
Ideenfluch# s ; nd we'tere Fortschritte in der Psychopathologie des 
Denkens von psychologischer Seite angebahnt worden. lnsbeson- 
dere hat Moskiewicz wie Kiilpe und seine Schule auch das patho- 
logische Denken beriicksichtigt. An der Hand einfacher Versuche 
soil die Storung im Denken Geisteskranker, gestiitzt auf die 
normal-psyohologischen Ergebnisse von Kiilpe, Moskiewicz u. A., 
analysiert werden. 

Es handelt sich um die Aufgabe der Reproduktion eines zu- 
sammenhangenden Gesohiohtskomplexes. Die Untersuohungen 
sind friiher von Kdppen und mir 1 ) bereits angestellt worden. Da- 
mals haben wir uns auf die Analyse der Resultate beschrankt, ohne 
hre Bedeutung fur die Denkvorgange bei Geisteskranken ge- 
niigend zu wiirdigen. Das geschah zum Teil, weil so a iele kom- 
plizierte Funktionen bei dieser Aufgabe wirksam sind. Doch 
drangen sich auch bei Beriicksichtigung des letzteren Momentes 
fiir den DenkprozeB wichtige Tatsachenauf, so daB ihre Zusammen- 
stellung gerechtfertigt erscheint. Zur Erganzung sind auch neue 
Versuche verwertet worden. Bevor auf Einzelheiten eingegangen 
werden soli, vergegenwartigen wir uns zunachst, um was es sich 
bei der Reproduktion einer Geschichte handelt. 

Als Bedingung einer sinnvollen, zweckentsprechenden, sich 
auf das wesentliche beschrankenden Reproduktion kommen bei 
einfachen Geschichten wie die vorliegenden so geringe Grade von 
Merkfahigkeit und Aufmerksamkeit in Betracht, daB ihr storender 

‘) Kdppen und Kutzinski, Systematise he Beobacht ungen iiber die 
Wiedergabe kleiner Erz&hlungen duroh Geisteskranke. 
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EinfluB auf die Gestaltung der Beproduktion bei der Heraus- 
schalnng des weaentljchen vernachlassigt werden konnte. Ver- 
gleichsversuche bei ungeiibten und ungebi ldeten Normalen ergs ben 
auch, daB fast immer das Wesentliche erfaBt wurde. Man miiBte 
iibrigens annehmen, daB selbst bei Storungen dieser Bedingungen 
bei nicht sebr getriibter Auffassung der Kern des Geschichts- 
kompLexes ohne Sehwierigkeiten herauszuschalen ist. Tatsachlich 
hat man auch bei einzelnen deliranten Zustanden, in denen also 
doch eirie Aufmerksamkeitsstorung allpr Wahrscheinlichkeit nach 
vorlag, beobachtet, daB hier das wesentliche des Geschichtakom- 
plexes ohne Sehwierigkeiten herausgeholt wurde. Selbst Dammer- 
zustande und schwer senil Demente zeigen, daB sie die einzelnen 
Vorstellung&glieder gut aufgefaBt und behalten haben. 

Der storende EinfluB der beiden genannten Bedingungen 
wurde iiberdies dadurch zu beseitigen versucht, daB die Geschichte 
mehrmala, und zwar so oft exponiert wurde, bis eine Verbesserung 
der Resultate nicht mehr erreicht wurde. Oft wurden auch den 
Versuchspersonen die Hauptvoretellungen durch Fragestellungen 
oder unmittelbar gegeben mit der Forderung, nun den Zusammen- 
hang neu zu schaffen. 

Die Aufgabestellung war folgende: Es wurde der Versuchs* 
person gesagt, sie solle aufpassen; es wiirde ihr eine Geschichte 
vorgelesen werden, die sie wiederholen solle. Nach der Spontan* 
reproduktion wurden erganzende Fragen gestellt oder die Ver- 
suchsperson auf die einzelnen Kauptvorstellungen hingewiesen. 
Zunachst- wurden allgemeine Fragen gestellt, wie: was ist ge- 
schehen 1 Was ist passiert ? Dann wurde in bestimmter Weise 
auf den Inhalt der Geschichte hingewiesen. 

Waren die Versuchspersonen nicht zum lauten Selbstlesen zu 
bringen, so wurde ihnen die Geschichte vorgelesen. Die kleineren 
Geschichten waren einmal Tagesvorgange ans den Zeitungen und 
einmal das Stemtalermarchen, die Haifischgeschichte und die 
Folgen der Eifersucht. 

Die Sterntaler (Sttg.). 

Es war einmal ein kleines Madchen, dem war Vater und Mutter 
gestorben, und es war so arm, daB es schlieBlich nichts mehr hatte, 
als die Kleider auf dem Leib und ein Stiickchen Brot in der Hand. 
Es war aber gut und fromm. Und weil es so von aller Welt ver- 
lassen war, ging es im Vertrauen auf Gott hinaus ins Feld. Da 
kam ein alter armer Mann und sprach: gib mir zu essen, ich bin so 
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hungrig. Es reichte ihm sein Stuck Brot und ging weiter. Da kam 
ein Kind und hatte kein Leibchen an und fror, da gab es ihm seins, 
dann kam ein Kind und bat um ein Rocklein, das gab es auch von 
sich./ Endlich gelangte es in einen Wald, und es war schon dunkel 
geworden, da kam noch ein Kind und bat um ein Hemdlein, und 
das fromme Madchen dachte, es ist schon Nacht, da sieht dich 
niemand, da kannst du wohl dein Hemd weggeben und zog das 
Hemd ab und gab es auch noch hin. Und wie es so da stand und 
gar nichts mehr hatte, fielen auf einmal die Sterne vomi Himmel 
und waren lauter blanke Taler. 

Haifischgesehlehte Hf(gsch.). 

Von einem Haifisch verschlungen wurde im indischen Ozean 
der Sohn des Pfarrers Herbig aus Holzengel bei GreuBen. Er war 
als erster Offizier auf einem Hamburger Handelsdampfer angestellt 
und wurde durch eine Sturzsee plotzlich fiber Bord gespfilt. Da 
eine Rettung sich als unmoglich erwies, wurde der unglfickliche 
junge Mann vor den Augen der entsetzten Schi ffsmannschaft von 
einem den Dampfer umkreisenden Haifisch erfaBt und zum Meeres- 
grunde gezogen, einen dunklen Blutstreifen hinter sich lassend. 

Folgen der Etfersuebt (Efg.). 

Die 27jahrige Fabrikarbeiterin Marie Gehart lebte in der 
Lausitzer StraBe 39 mit dem Arbeiter Horn zusammen. Diesem 
wurde hinterbracht, daB seine Geliebte mit einem der Maler, die 
gegenwartig in dem Hause beschaftigt sind, freundlich gesprochen 
habe. In rasender Eifersucht machte er ihr gestern Mittag einen 
Auftritt, der damit endete, daB sie Schweinfurter Grfin nahm 
und in bedenklichem Zustande in ein Krankenhaus gebracht 
werden muBte. 


In Fallen, die sehr lfickenhafte Reproduktionen zeigten, Wurde 
die Wiedergabe des folgenden kurzen Satzes verlangt: 

„Als ich gestern im Zoologischen Garten war, sah ich, wie 
zwei Lowen geffittert wurden..“ 

Eine Erweiterung der Prfifung be stand darin, daB wir im An- 
schluB an die Wiedergabe bei einzelnen Versuchspersonen ein TJr- 
teil fiber die Geschichte verlangten. 

Die Dauer der Versuche betrug % bis % Stunde. In einzelnen 
Fallen wurden die Versuche mehrmals wiederholt. 
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Es fragt sich nun, was geschieht, wenn man eine erlebte 
Situation odor eine Geschichte wiederholen soil. Zunachst darf 
man nicht glauben, daB die Reihenfolge der reproduzierten Glieder 
nur durch die assoziative VerknUpfung der einzelnen Glieder unter- 
einander bewirkt wird; denn die Reihenfolge ist ja gar nicht die 
gleiche wie beim Erleben oder beim Horen der Geschichte. Es ist 
auch hier vielmehr der Gesichtspunkt, 'die Aufgabe, das wesent- 
liche der-Geschichte wiederzugeben, welche die Art und Reihen¬ 
folge der Vorstellungsreproduktion bestimmt. Wollte jemand den 
Versuch machen, die Geschichten rein reproduktiv durch bloBes 
Aneinanderreihen der einzelnen Vorstellungen wiederzugeben, so 
wiirde dies schon daran scheitem, daB nicht alle Einzelheiten der 
Anordnung behalten werden. Von der Versuchsperson wird also 
einmal verlangt, daB sie die Aufgabe, den eben exponierten realen 
Zusammenhang wiederzugeben, erfaBt und verfolgt. Sodann 
ist es notwendig, daB sie das wesentliche nioht nur der Aufgabe, 
sondern auch des realen Zusammenhangs erfaBt. Die Versuchs¬ 
person muB jede Vorstellung in ihrem Verhaltnis zu den anderen 
und in ihrer Bedeutung fur die Gesamtheit wejten, wenn auch die 
gegebenen assoziativen Reihen der Geschichte die Auffassung des 
Zusammenhangs erleichtern. Die unten zu besprechenden Bei- 
spiele werden zeigen, daB trotz dieser Erleichterung, trotz Repro- 
duktion zahlreicher assoziativ verkniipfter Reihen das wesent¬ 
liche nicht herausgehoben wurde. Die Beziehung hat, wie daraus 
hervorgeht, eben, um mit Moskiewicz 1 ) zu reden, ihre Selbst- 
standigkeit gegeniiber den Vorstellungen, die sich auf einander 
beziehen. 

Beim Anhoren der Geschichte stellt sich zunachst eine ein- 
heitliche Gesamtvorstellung ein, die das wesentliche reprasentiert. 
Diese Gesamtvorstellung schlieBt eine Pulle von Einzelvorstellungen 
in sich, die aber alle nicht in deutlicher BewuBtseinslage gegeben 
sind. Klar bewuBt ist nur, daB sie eine Einheit bilden. So tritt 
bei der Hfgsch. sofort die Gesamtvorstellung auf, daB es sich um 
ein Schiffsungliick handele, bei dem ein Mensch von einem Fisch 
verschlungen wurde. Oder bei der Efg., daB es sich um eine un- 
berechtigte Eifersuchtsszene handelt, die die eine beteiligte Person 
dazu gebracht hat, Gift zu nehmen. Beim Anhoren der Sttg. tritt 
zunachst die Vorstellung hervor, daB es sich um ein gutes armes 
Kind handele, das fur sein Wohltun belohnt wird; alle anderen 


*) Moalciewicx, Arch. f. Pyseh. 1910. 
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Punkte sind von nebensachlicher Bedeutnng. — Als wichtig durften 
hochstens noch die Momente der einzelnen Geschichten bezeichnet 
werden, welche fur die kausalen Beziehungen von Bedeutung sind. 
So z. B. in der Hfgsch. die Tatsache, daB der Offizier durch eine 
Sturzsee fiber Bord gespiilt wurde; jedoch tritt dieses Moment 
gegeniiber dem Herausschalen der GesamtvorBtellung zuriick. 

Selbstverstandlich ist der Begriff des wesentlichen kein all- 
gemein giiltiger; er hangt von individuellen Eigentiimlichkeiten der 
Versuchsperson, von der Besonderheit der Situation und anderen 
Faktoren ab. Immerhin besteht doch wohl fiir die vorliegenden 
einfachen Aufgaben keine Differenz dariiber, was als wesentlich 
zu bezeichnen ist. Erst bei der Beurteilung der Geschichten treten 
Verschiedenheiten hervor, auf die noch zuriickzukommen sein 
wird. 

Die Gesamtvorstelluqg ist nun das Resultat einer Differen- 
zierung, wie wir es seinerzeit genannt haben; damit bezeichnen wir 
die Aussonderung des wesentlichen und die Vernachlassigung von 
nebensachlichen Bestandteilen bei der Geschichtsreproduktion. 
Dieser Ausdruck erscheint mir zweckmaBiger als der gebrauchliche 
Ausdruck Analyse, weil bei dem letzteren gerade die Vemachlassi- 
gung nebensachlicher Bestandteile weniger betont wird. Nach der 
Differenzierung der Gesamtvorstellung erfolgt dann eine Synthese 
Oder Kombination der assoziativ gegebenen Einzelvorstellungen. 
Bei dieser Synthese handelt es sich darum, daB die vorhandenen 
Einzelvorstellungen in die von der Aufgabe geforderten Beziehungen 
zueinander und zur Aufgabe treten. 

Bei dem ProzeB, der sich bei der Wiedergabe einer Geschichte, 
eines einfachen Erlebnisses abspielt, ist neben dem Denkz'el, der 
Aufgabe, das wesentliche der exponierten Geschichten zu reprodu- 
zieren, die BeziehuDg alles gedanklichen Geschehens auf diese 
Aufgabe bedeutsam. Die exponierten Vorstellungen konnen nicht 
nacheinander, nur in zeitlicher Reihenfolge reproduziert werden. 
Es findet vielmehr eine Auswahl unter dem Gesichtspunkte der 
Aufgabe statt. Die Beziehungen zwischen den einzelnen Vor¬ 
stellungen miissen den Charakter der Einheitlichkeit haben, und 
diese wird von dem verlangten Zweck bestimmt. Tauchen rein 
assoziative Vorstellungen auf, die diesem Ziel widersprechen, die 
zweckwidrige oder, wie man auch sagen kann, sinnlose Be¬ 
ziehungen zeitigen, so tritt normalerweise eine Hemmung des Vor- 
stellungsablaufs ein. Der Normale versucht, diesen Widerspruch 
durch Nachdenken aufzulosen, zu beseitigen. 
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Nach der Darbietung der Geschichte wird femer mit der Forde- 
rung, den Inhalt zu reproduzieren, das gesamte dargebotene 
Assoziationsmaterial zu dieser Forderung in Beziehung gesetzt. 
Bei der Darbietung erleben wir es auch, dab ahnliche Situationen 
wach werden und verwandte Vorstellungen sich bereit stellen und 
auf ihre emeute spracbliche Verwirklichung warten. Sie bilden 
ein Hemmnis fur die Befolgung des Zieles. Der Normale unter- 
driickt alle aiese Nebenvorstellungen im Interesse der einheit- 
lichen Erfiillung seiner Aufgabe. 

Den Vorgang, der sich bei derartigen Aufgaben abspielt, kann 
man wohl zweckmabig gegeniiber der rein assoziativen Repro- 
duktion gedankliche Reproduktion nennen. 

Die Gruppienmg der Protokolle,-die sich nach der eben ge- 
gebenen Auseinandersetzung richtet, hat also folgende Momenta 
zu beachten: 

1. die Stellung zur Aufgabe, 

2. die Differenzierung des Wesentlichen der Aufgabe, 

von dem 2, Punkt^sind abhangig die Beziehungen der Vorstellungen 
der Geschichtskomplexe zur Aufgabe und zueinander. 

Es eriibrigt wohl, auseinander zu setzen, dab alle diese drei 
Faktoren oft gemeinsam gestort sind und nur meist die eine oder 
die andere Komponente tiberwiegend beeintrachtigt ist. 

Schon in der Stellungnahme zur Aufgabe kann es sich zeigen, 
ob die Versuchsperson die Absicht, der Aufgabe gerecht zu werden, 
hat. Die Geschichte stellt gewissermaben ein Stuck AuBenwelt 
dar, das die Versuchsperson in sich aufzunehmen und sinnvoll zu 
reproduzieren hat. Schon in der Stellungnahme zu dieser einfachen 
Aufgabe kann es sich zeigen, ob die Versuchsperson fahig ist, 
das objektiv Gebotene als solches aufzufassen, oder ob sie ihre 
Person, ihren Ich-Komplex in irgendeiner Form von den objektiveD 
Momenten der Geschichte nicht trennen kann. Zunachst tritt das 
schon in der Stellungnahme zur Aufgabe an sich hervor, ohne dab 
die Ich-Beziehungen inhaltlich zum Ausdruck kommen. 

Wenn normale Versuchspersonen aus irgendeinem Grunde oder 
Stimmung heraus, die sie angeben oder nicht angeben wollen, die 
Geschichte nicht reproduzieren, so erklaren sie, dab sie zurzeit 
nicht dazu imstande sind, oder sie erklaren, dab sie der Aufgabe 
nicht gewachsen sind. Eine derartige sdaquate Stellungnahme 
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findet man auch bei Kranken, wenn sie das deutliche Gefiihl 
haben, der Aufgabe nicht gewachsen zu sein. Sie lehnen sieab mit 
Worten: „Ich habe keine Ahnung davon, wie kann ich das wissen, 
ich kann das nicht behalten.“ Innerhalb des sinnvollen Wollens 
und.Denkens liegt wohl auch noch die Reaktion, die sich im Vor- 
bringen von kSrperlichen Klagen oder von AuBerungen der Gereizt- 
heit iiber die Forderung, die Aufgabe zu erfiillen, kund tut. Im 
Gegensatz zu Normalen beruhigen sich aber die Kranken nicht bei 
der Konstatierung ilirer Unfahigkeit Oder ihrer Ablehnung a us 
sonstigen Motiven, die sie nicht angeben wollen, sondem sie suchen 
zunachst dabei doch der Aufgabe nachzukommen. Besonders 
charakteristisch dafiir ist das folgende Beispiel, das zwar wenig 
Einzeltatsachen der Hfgsch. enthalt, aber immerhin doch zeigt, 
daB geniigend aufgefaBt wurde, um das wesentliche wieder- 
zugeben. 


Protoko!l-No. 1. 

Naob dem Anhoren der Hfgeob. sagt die Versuobsperson: ,,Das kann 
iob nicht. DaB der womoglieh einen Speer gekriegt bat und daduroh einen 
Blutstreifen hinterlassen bat. Teh bin niobt imstande, das auszusagen. “ 

— Naeh dem 2. Anhoren: „Wo kann iob dooh das. Nein! und ahnlichee." 

— Bei einer spateren Friifung tut sie ahnliche Aufierungen, 2 . B.J)er Sat 2 
ist 2u lang. Das ist wie weggesohnitten. “ Sie eriahlt aber dann auf Be* 
fragen, daB der Hai einen Kommis verschlungen hat, der sei iiber Bord 
geworfen worden. 

Oft suchen die Kranken ihre Unfahigkeit zu verdecken und 
tun so, als ob sie zwar die Aufgabe erfiillen wollen, schweifen aber 
dann ab, indem sie sich ihrem Ich zuwenden, z. B.; 

Protokoll 2. Senile Demenz. 

Hfgsoh. vorgelesen. Versuchsporaon wiederholt: „Der Haifisoh, 
me men Sie, der ist driiben in Arrerika. “ Konunt dann auf ihre Beschwerden, 
ohne die Qeschiohte zu erzahlen. ^ 

Oder, als sie den Lowensatz wiederholen soil: „Ich kann es nicht be* 
halten." 

Vom Lowen gelesen t „Ich bin kein Lowe und Sie sind feein Lowe. 1 * 

Also auch hier bleibt die sacbgemaBe Antwort auf die Frag© 
aus ,und gleichzeitig wild der allerdings miBgliickte Versuch g©- 
macht, auf die Geschichte einzugehen. 

Besonders drastiscb tritt diese Miscbung von Ablehnung der 
Aufgabe und doch ze : tweiligen Eingehens auf die Aufgabe im 
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Protokoll No. 3 {Dementia praecax) hervor. 

Hfgflch. Leaen prompt. Spontan: ,,Kann ich nicht erz&hlen. 44 Sagt 
dann: „Einen Haifisoh verschlungen. Wollen Sie mioh examinieren T u 
„Wir wollen Sie priifen!“ „Geaohiohten orz&hle ich uioht; ich bin kein 
kleines Kind mehr. “ „Handolt es sich um einen Offizier ? Einen Dampfer T 
Was ist dem Offizier paaeiert ?“ „Ich hab’a vorgeleaen; das miiaaen Si> 
wiaaen. 44 „Wiaaen Sie’a nioht ?“ ,,Sie muasen’a mich nooh einma 1 leaen 
fosaen, mit einem Stiiok beh&lt mans nicht. 44 

Naoh dem 2. Leaen weigert sie sioh, zu erz&hlen. ,,Warum erz&hlen 
Sie nioht ?“ „Weil ich keine Luat ha be. Wiaaen Sie, daa erz&hlt man 
nioht jedem. 44 „Warum nicht.“ ,,Daa beh&lt man fur aioh, ist ein Ge- 
heimnia. 44 „Konnen Sie’a erz&hlen T“ „Nein, ich bin ganz krank.“ „Waa 
ist denn pesaiert ? 44 Keine Ant wort. „Waa iat dem Offizier paaaiert ?“ 
„Aoh, was, Vom Dampfer ist er erfafit. 44 „Waa hat der Haifisoh geiracht T 44 
„WeiB ich nioht, Menachen verachlungen. 44 „Die Ha if i sc he, wenn aie oin 
Ungliiok wit tern, umkreiaen den Dampfer. Wer wurde verachlungen ?“ 
,,Gott, daa kommt Vor, auf dem Dampfer, auf dem Seo.“ „Wie kam ea, 
dafi der Offizier verachlungen wurde ?“ „Wahraoheinlich ist er hin un> 
geaprungen. 44 

Nach dem 3. Leaen &u£ert die Verauohsperson: ,,Ich lose ea noch 
einmal Vor, Ihnen zu GefalJen. 44 „Warum wollen Sie nioht erz&hlen? 44 
„Man hat nioht immer Lust zu erz&hlen, 44 aagt dann die Versuchsperaon, 
„vom Haifisoh im Meeresgrunde. 44 „Was hat der Haifisoh gemaoht ? 44 
„Der achwin mt im Grunde, der veraehlingt Mensohen. 44 „Waa hat der 
Haifisoh gemaoht? 44 „Ich welfi nicht, was er geiracht hat; heutzutage 
VergiBt mans. 44 ,,Wurde jemand verachlungen ? 44 Sohweigt. 

Auoh auf Fragen: „Wo und wie kam daa ? antwortet aie nioht. „Iat 
ein Offizier Verachlungen worden ? 4 „ Ja, ha ben Sie ihn geaehen ? 44 „Wie 
ist daa gekommen ? 44 „Da miiaaen Sie ihn aelber fragen l Ich weifi ee 
nioht. 44 

Naoh dem 4. Leaen aagt sie spontan: „Der Haifisoh lebt im Indiaohen 
Ozean. 44 ,,Wurde jemand verachlungen? 44 „Daa weifi ich nicht. 44 Auoh 
bei weiteren Fragen aagt aie nur: ,,Das weifl ioh nicht. 44 

Gerade das letzte Protokoll zeigt, wieAuherungen des Affektes, 
der Ablehnung mit Komponenten des Geschichtskomplexes ab- 
wechseln, ohne daQ die Stimmung oder die ^ufgabe einheitlich 
das tJbergewicht behalt. Dabei hat man den Eindruck, dafl die 
Versuchsperson das wesentliche der Geschichte besser behalten 
hat, ala es scheint. Eine derartige Nichtsonderung zwischen Auf- 
gabe und eigenen Strebungen, eigener Stimmungslage tritt be- 
merkenswerterweise nicht nur bei schweren Inkoharenzen der 
Dementia praecox oder der Manie auf, sondem auch bei leichteren 
seelischen Veranderungen, wenn auch hier naturgemaS nicht so 
deutlich ausgesprochen. 

Man beachte das nachste Beispiel. 
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Protokoll No. 4 (HysUrit). 

Liest die Hfgsoh. riehtig. Empfindet es seltsam, bo etwas zu erz&hlen. 
Wollte anfangs nioht wieder erzahlen, weil sie eieh um andere Saohe n 
nioht kdmmere, sie ha be kein Interesse dafiir, erz&hlt dann, es eei einer 
zugrunde gegangen und Vom Haifisoh versehlungen worden. 

Ahnlich verhalt es sich im 

Protokoll No. 6 (Depressionszustand), Sttg. 

„Ein armes Kind . . . Mehr kann ich n/chl“ Bei sp&terer Prufung: 
„Ea war einrnal ein Heines Kind, doss ging nach dem Felde und haUe kein 
Kleid anzuziehen Auoh diese Versuohsperson betont ihr Insuff i> ienz- 
gefiihl und l&fit sich dooh zu einer sehr liickenhaften Wiedergabe beetimmen. 

Dieser durchgangig zu findenden Bestimmbarkeit der krank- 
haften Versuchsperson, dieser Unzulanglichkeit in der Willens- 
richtung, die bei schweren Graden sich auch in Denkstorungen 
auBert, stehen Versuchspersonen gegeniiber, bei denen es schwierig 
ist, zu unterscheiden, ob bei ihnen etwa planmaBig die Absicht be- 
steht, der Aufgabe schlechter als es ihrem Bildungsgrad und ihrer 
Leistungsfahigkeit entspricht, gerecht zu werden. Hier wird eins 
der schwersten Probleme der Pathologic beriihrt. Welche Merk- 
male haben wir, um Nichtkonnen vom Nichtwollen zu unter¬ 
scheiden? Der Reproduktion an sich ist nicht zu entnehmen, 
welches der beiden Momente wirksam gewesen ist. Vergleichen wir 
z. B. das 

Protokoll No. 6 (Verwirrungszustand bei Dementia praecox). 

Hfgsoh. wird ihr vorgelesen. Spontan ant wort et sie niohts. ,,Haben 
Sie Vom Haifisoh gehort ?“ ,,SoIl ick alles wissen ?“ ,,Haben wir Vom 

Haifisohgelesen ?“ „Er hatgesagt,hat versohlungen." „Wen ?“ „Jonas. tc 
„Gendarm; es war an einem Sonntag Morgen, da sohlug er die Soheiben ein. c * 
„Wer?“ „Walfisoh.“ Laoht. „Wie kam das ?“ Der Hering hat den Wal - 
fisoh gefreseen.“ 

Auoh beim 2. Lesen sprioht sie sun&ohst nur von eigenen Erlebnissen. 
Gefragt, was sie vom Haifisoh gelesen ha be, sagt sie: „Ein Haifisoh friBt 
den andem; ein Haifisoh kann den Walfisoh nioht fressen.“ ,,Ist jemand 
vom Haifisoh Versohlungen worden ?“ „Keine Ahnung.“ „Ein Offizier ? lt 
„Wer ist das ?“ 

2. Prufung 14. IX.: Die Versuchsperson liest trots Aufforderung, 
laut zu lesen, leise, bemerkt dazu: „Solohe Saohe habe ich nooh nioht 
gemaoht. 

Efg. wird ihr vorgelesen. „Was wurde erz&hlt ?“ Koine Antwort. 
„WoVon handelt die Gesohiohte ?“ „Von Sie.“ ,,Was paseiert ?“ ,,Was 
Sie gelesen haben. “ „War jemand eifersiiohtig ?“ ,.Kann sie auoh. “ 
.,Hat jemand einen Auftritt gemaoht ?“ „Maurer maohen auoh Auftritte. “ 
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„Wer nahm Sohweinfurter Griin ?“ „Wert kri©gt.“ „Hat si© Lysol ge- 
trunken?“ „Weifl ioh nicht. “ 

Naoh dom 2. Vorlesen wird sie gefragt: ,,Handelt die Gesehiehte von 
einem Arbeitor oder von einer Arbeitorin ?“ ,,D©r Mann oder die Frau.“ 
,,Hat jemand freundlich gesprochen ?“ „Wer lacht, der sprioht freundlioh. 44 
„Wer macht ©inen Auftritt ?“ „Aufgetreten hat jeder Mensch sohon mit 
d© Beene. 44 „Wer nahm Sohweinfurter Griin ? 44 „Gew6hnlich der Apo- 
theker.“ ,,Wer kam ins Krankenhaus ?“ „Wer rin gehraoht wird. 44 ,,Wer 
war eiferdiichtig ?“ „WeiB ioh nioht. 44 ,,Hat er sie Vergiftet ?“ „Sie hat 
ihn belogen. 44 

Sagt dann spontan naoh einigem Sohweigen: „Das soil mioh wenig 
kiimmern; was geht mir die Gesehiehte an; damit kann ich niehts Ver- 
dienen. 44 

Aufgefordert, die Gesehiehte nochn al zu erzahlen, sagt sie: „Auf 
wen soil ich eifersiichtig sein ?“ 

Es wird ihr jetzt der Lwstz. vorgesproehen mit deni Auftrag, ihn 
naohzusprechen. 

„Warum soliiehdetniohtnachsprechen,det 2Lowengefuttert wurden, 
mit FJeiseh sind sie gefiittert worden, ich ha be keine Lowen gebandigt oder 
gefiittert. 44 „Konnen Sie es nicht erz&hlen oder wollen Sie es nioht ?“ 
„Ich will es nicht. 44 

Bei einer sp&teren Priifung gibt sie auf Befragen an, dafi sie Von 
einem Haifisoh gelesen ha be und Von Eifersucht. Es sei die Rede daVon 
gewesen, dafl Jonas Vom Haifisoh Verschlungen wurde. 

Zunachst fallt hier das ablehnende Verhalten auf, das sich in 
AuBerungen wie „Verwandte brauchen niehts zu erzahlen 44 oder 
„Soll ick alles wissen 44 und ahnlichem zeigt. Dann bringt di§ Ver- 
suchsperson assoziativ angeregte Vorstellungen vor und verflicht 
sie mit Teilen der Gesehiehte. Bald lehnt sie Fragen, des Unter- 
suchers jnit Lachen oder Redensarteiv wie „keine Ahnung 44 ab, bald 
sagt, sie ausdriickbch: „Ich,wilJ nicht. 44 Das letztere frerlich erst 
auf die Frage: „Konnen Sie es erzahlen oder wfillen Sie nicht. 4 ' 
Da bei geht aus spateren Priifungen hervor, daB sie Vorstellungen 
wie Haifisch, verschlungen, Eifersucht aufgefaBt und behalten 
hatte. 

In einem kriminellen Fall, bei dem man eine gute Reproduktion 
erwarten sollte, findet man das folgende 

Protokoll No. 7. 

Aufgefordert, die Hfgsch. zu Jason, greift sie nioht naoh dem IJlatt, 
fafit daneben, h&lt das Blatt dioht Vor den Augen. Naoh dem Vorlesen 
wiederholt sie spontan: „Von einem Haifisoh Verschlungen — — — von 

einem Hai-ff-ist Verschlungen-vom Ozean- 

vom Ind isohen Ozean- 

Aufgefordert, weiter zu erz&hlen, sagt sie: „Weiter kann ioh nioht.“ 
„Was ist passiert ?“ „Ist verschlungen. “ „Wer ?“ „Haifisoh.“ „Wer ?“ 
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„Haifisoh, Von einem Ocean ist verschlungen. “ „Wer ?** ,,Haifisch ist ver- 
eohlungen.“ „Wer?“ ^Haifisch ist Von Ozean Verschlungen/* 

Wiederholt da seel be. 

Auf den Widersprach aufnerksam gemacht, sagt sie: ,,Der Ocean 
ist Vom Haifisch verschlungen. “ „Was ist der Ocean ?“ ,,GroBer FluB.** 
„Was ist der Haifisch ?“ „Auch FluB.“ „Haben Sie Von einem Off icier 
gelesen?** „Nein, vom Haifisch/* 

Bei einer 14 Tage sp&teren Priifung wiederholt sie: „Vpn einem 

Hai fisc hen — •— Hai — — —• Fisohen — — — Versohwunden -* 

verse hwunden-~-•“ „Weiter.“ „Vom Ocean verschwunden.** ,,Waa 

ist passiert ?“ ,,Der Haifisch wird Verschwunden. “ 

Auch bei noohrraliger Exposition keine Verftnderung der Leistung. 

„Was ist passiert ?“ „Der Ocean--—- Verschwunden. “ „Wer ?“ „Der 

Haifisch.** „Ein Mensch ?“ „Nein.*‘ „Ein Off icier ?“ Keine Ant wort. 

Auch hier sind die drei Hauptvorstellungen: Haifisch, ver- 
schlnngen, Offizier vorhanden, aber die Versuchsperson stellt sie 
ohne Riicksicht auf irgendwe^che EinheitHchkeit zusammen, fugt 
assoziative Einfalle, wie Walfisch und verschwunden (das letztere 
ausgelost durch verschlungen) hinzu. Dann konstruiert sie vollige 
Sinnlosigkeiten und grammatikalische Unmogfichkeiten, wie: „Der 
Haifisch wird verschwunden 4 *, die zu ihrem sonstigen Verhalten, 
sowie zu ihrer Schulbildung und ihrem sonstigen Satzbau einen 
groben Widerspruch bilden. 

Endlich beachte man folgendes 

Protokoll No. 8 (Traumatische Neurose ), Hfgsch. 

Lint sahr langsam, mufl burner wieder nun Leeen ern untart warden. 

Reprodusiert: „Da war ein Blutetreifen und ein Haifisch. Da war 
ain Haifisch und ein Blutstreifen und er lieB einen langen Blutstreifen h inter 
sioh und dann war sain Sohiff. “ 

„Sagan Sie das Wiohtigste!“ ,,Der Haifisch hat einen langen Bhit- 
streifen hinter!assen von dera Schiff.“ „Da ist dooh jam and aufgafreeeen 
worden!“ Blickt den Arzt erstaunt an und sagt: „Wo ?“ 

Hier sind Rentenbegehrungsvorstellungen wirksam und er- 
zeugen eine Reproduktion, der man es gewiB nicht anmerkt, daB 
die Versuchsperson an sich geordnete Beziehungen herstellt, daB 
sie sogar .das Ziel, eine Rente zu bekommen, hartnackig verfolgt. 
Auch in diesem Fall werden die gerade sich einstellenden sinnlich 
lebhaften Vorstellungen reproduziert und planlos verbunden. Dies© 
Kombination wird auch dann noch festgehalten, ala ausdriicklich 
verlangt wird, die Versuchsperson solle nur das Wichtigste an- 
geb^n. Als ihr dann gesagt wird; „Da ist doch jemand aufgefressen 
worden,“ fragt sie erstaunt; „Wo?“ . 
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Trotz des Eindrucks, dab es sich um ein planmaBiges Nicht- 
wollen handelt, bietet das Protokoll an sich keine Handhabe, um 
das zu beweisen. Man sieht einer sprachlich fixierten Vorstellungs- 
reihe nicht an, inwieweit sie gewollt Oder nicht gewollt ist. 

Auob die ideenfliiohtige Vorstellungsfolge laBt, wie Liepmann l ) 
es mil, keine Entscheidung dariiber zu, ob sie beabsichtigt war 
oder nicht. Wenn man die Aufgabe erhalt, zu sagen, was einem 
einfalh, und man eine ideenfliichtige Beihe reproduziert, so ist diese 
Beihe zwar in ihrer AuBerungsform zusammenhanglos, aber in 
Bezug auf die Aufgabe dupchaus zweckmaBig. Die Determination, 
das gerade Einfallende zu reproduzieren, wirkt dauemd im BewuBt- 
sein und hindert sioh etws einatellende sinnvolle Beziehungen, 
wirksam zu werden. Gerade das zeigt nur, dab die Beziehungen 
der Vorstellungen untereinander im Hinblick auf die Aufgabe eine 
gewisse Selbstanaigkeit gegeniiber den Vorstellungen zeigen. 

Fur die Entscheidung der Frage, ob eine Leistung gewollt oder 
ungewolit ist, ob absichtlich oder unabsichtlich das eigSne Ich in 
die geforderte Leistung hineingezogen w ird, erscheint die Aufgaben- 
steUung nicht geeignet. Immerhin ha ben wir einige Anhalfspunkte 
fur die eine oder andere Moglichkeit; denn naturgemaB werden bei 
leichteren Aufgaben die Versuchspersonen, die aus zweckvollen 
Griinden Schlechtes leisten, ihre I^eistungen nicht verbessern, 
wahrend bei der unbeabsichbigten Minderleistung Verbesserungen 
zu konstatieren sind. Dafxir sprechen auch die Besultate bei Auf¬ 
gaben wie einen sinnvollen Satz, der einen einfachen realen Zu- 
sammenhang darstellt, wieder zu geben. Man vergieiche z. B. das 
nachstehende 

Protokoll No. 8 (Dementia praecox), Hfgsch. 

Aufgefordert, laut zu lesen, Jiest die Versuchsperaon leise. Spontan 
reproduziert sie: „Von einem Haifiseh versohhingen“ und dann die ganze 
Geeohiehte. 

„Wor ist vorsehlungen T“ „Derjenige, den Sie gesagt haben.“ „Vom 
Haifiseh t“ „ Ja.“ „Was hat er gen aeht ?“ „Was soil ioh erz&h.on, was 
er gemaoht hat; ioh weifl niohts.“ „Haben Sie vom Offizier gehftrt T“ 
„Nee, nichts gelesen.“ 

Der Lwstz. wird prompt nachgesprochen. Auch die Hfgsch. 
wird, als sie in einen Satz zusammengefaBt ist, richtig wiederholt. 
Dabei zeigt die Versuchsperson auf Befragen, daB sie den Inhalt 
verstanden hat. 

‘) Livpmann, t v ber Ideenflucht. Halle 1904. 
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DaB die Versuchsperson den Anforderungen zu widerstreben 
scheint, spricht aus ihrem Gesamtverhalten; sie liest leiae statt 
laut; sie bedient sich abweisender Ausdrucke, wie: „Was soil ich 
erzahlen!“. Sie lebnt alle Fragen mit kurzen Bemerkungen »b. 
Den Sinn der Geschichte, kurz zusammengefaBt, gibt sie richtig 
wieder. 

Anders verhalt sich die bereits zitierte Versuchsperson in 
Protokoll No. 2 (Senile Demenz.) Trotz mehrfacher Exposition ge- 
lingt es nicht die Versuchsperson zur richtigen Wiedergabe der 
kurzen Begebenheit desLowensatzes zu bringen. Bei der 1. Wieder- 
holuDg sagt sie nur: ,,Da sah ich nur, wie 2 Lowen gejUttert 
twrden.“ Nach der 2. Wiederholung: „Gestern war ich im Zoo- 
logischen Garten und sah.' 1 

Nach der 3. Wiederholung: „Da sah ich, wie 2 Lowen gefiittert 
wurden.“ 

DaB die schlechte Merkfahigkeitr in diesem Fall fur die unzu- 
langlichtf Lei stung nicht die Ursache sein kann, geht aus der oben 
angefiihrten Reproduktion der Hfg. Geschichte hervor, bei der viele 
Einzelvorstellungen auftauchen. 

Man konnte in den ersten der beiden widerstrebenden Fal 1 © 
sich mit derErklarungbegniigen, es handele sich umNegath ismus. 
Damit wird nach der iiblichen Auffassung behauptet, daB bei dem 
Zustandekommen der Erscheinung erfaBbare, durch Einfuhlung 
verstandliche Beweggriinde keine Eolle spielen. Auch das Zuriick- 
fiihren auf Spa It ungen der Personlichkeit ist mu' eine Versinn- 
bildlichung der Tatsache. DaB der Inhalt der Psychose (z. B. der 
Autismus, wie BletUer es will) eine ausreichende Erklarung abgib j, 
istwohlzu bezweifeln. Man kennt Kranke, die sich in ihren auti- 
stischen Erlebnissen, in ihre wahnhafte Welt eingesponnen ha ben, 
ohne daB irgendeine negati\ istische Handlun^ jemais beobachtet 
wird. Feroer ist beachtenswert, daB der Negathismus sich meist 
nur Personen gegeniiber auBert, die in Beziehung zu dem Kranken 
stehen, die in Form von Forderungen, Wiinschen, Auftragen, Auf- 
gabenan sie herantreten. IndifferentenPersonengegeniiber tritt der 
Negathismus fast vbllig zuriick, eine bereits von BletUer hervor- 
gehobene Tatsache. Sicherlich spielen hier uns nicht erkennbare 
Affekte und Strebungen eine Rolle; aber das ist nicht hiiyeichend, 
um diese Gegenreaktion hervorzurufen. Sollte nicht das Ent- 
scheidende vielmehr sein, daB den Kranken Aufgaben gestellt 
werden, Oder daB er solche vermutet ? Ist nicht sein Verhalten ein 
Abwehrversuch jeder Tatigkeit ? 
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Es kann hier nicht im einzelnen auf die Frage nach dem Wesen 
des Negativismus eingegangen werden. Es verdient aber erganzungs- 
weise das Protokoli einer Manischen zitiert zu werden, das neben 
Ideenflucht eine ahnliche Ablehnung aufweist. 

Protokoli No. 9. Hfgsch. 

Macht beim Lesen Zwisohenbemerkungen: „Ioh ha be doeh sohon vor- 
gelosen. Ich ha be sohon 26 mal erz&hlt. Ein junges Madohen wurde vom 
Kronprinzen geheiratet. 44 

Bringt dann einzelne Vorstellungen ohne erkennbaren Zusammenhang 
wie „15 Jahre, Alexanderplatz**und ahnliche. ,,Erz&hlen Siedie Geschiohto!‘ 
,,1000 und eine Naoht. 44 

Noehmals aufgefordert, wiederholt sie: „Unsohuldiges Weib wurde 
vom Kronprinzen Versohlungen.** Spricht dann vom blauen Anzug der 
Marine und fthnliohem. (Anscheinend abgelenkt durch den blauen Anzug 
des TTntersuchers.) „Was ha ben Sie gelesen ?“ „Vom Haifisch versohlun¬ 
gen. 44 „Wer ?“ „Ein junges M&dohen. 44 *„Haben Sie vom Offizier ge¬ 
lesen ?“ „Nein, Vom deutschen Kronprinzen. “ Kommt dann auf den 
blauen Anzug. „Wer ist versohlungen ?“ „Ich bitte selber. 4 „Sind Sie 
versohlungen ?“ „Aoh, Quatsch!* 4 

Dann ideenfliiohtige Auflerungen, die aber imn er nur die Vorstellungen 
Kaiser, Kronprinz, blauer Anzug und ahnliche nun Inhalt ha ben. 

„Wovon handelt die Gesohiohte? 44 „Von lauter Liebe! 44 Kommt 
dann wieder auf ihre Vorstellungen zuriiok. „Vom Indisohen Ozean ?“ 
„Jawohl; ioh habe gerade getr&umt. 44 „WoVon gelesen? 44 Sohweigt. 
yVom Haifisch ?“ „ Ja, ich bin versohlungen worden-* —• vom Kron¬ 

prinzen versohlungen worden.“ Auf Vorhalt, dafi das Unsinn sei: ,,Aoh, 
Quatsoh. 44 Produziert dann wieder ihre eben zitierten Vorstellungen. 

Als sie die Efg. lesen soil, unterbrioht sie sieh: „Das ist Quatsoh! 44 
best dann zu Ende. „Von wem ist die Bede ?“ „Vom Kronprinzen.** 

,,Von Eifersuoht ?“ „Sie ?-- ich?-- ioh nicht. “ „Was ist 

passiert ?“ „Griine Heirat.“ „Von Sohweinfurter Griin gelesen ?“ „Da- 
mit maohen wir Schwaben fort, Mausiliusstr. 16.“ „Vom Haifisch gelesen ?‘ 
„Quatsoh, l&ngst vorbei.“ „Vom Haifisch gelesen ?“ „Hat mir versohlun¬ 
gen, der Kronprinz. 44 Kommt dann wieder auf ihre Vorstellungen. „Ist 
von der Eifersuoht die Bede ?“ „Der, das ist ja meine Gesohiohte! 44 Auf¬ 
gefordert, aufzupassen, sagt sie: „Es war ein Mann, der hat ein junges 
M&dohen versohlungen. Es war eine Liebesheirat. 44 

Der Lwstz. wird prompt naohgesproohen. 

Hfgsch. wird in einem Satz srnsarr jrengefaBt, exponiert. Darauf 
wiederholt sie: „Ein Offizier ist, als er iiberstiirzte, von einem Haifisch 
versohlungen worden. 44 

Auch die Manische zeigt bei ihr zu schwieriger Aufgaben- 
stellung ein widerstrebendes Verhalten, das sich in Aufierungen, 
wie,, Quatsch“ usw. kund gibt. Dafi das ziellose Aneinanderreihen 
von Voreiellungen oder die manische Affektlage fiir ihre Unfahig- 
keit, die Aufgabe zu erziihlen, keine zureichende Erklarung dar- 
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steilt, geht ja daraus hervor, daB bei leichteren Aufgaben die 
assoziativen Reihen fehlen. 

Trotz aller Differenzen in den Krankheitsprozessen, die sich 
auch in den,Protokollen auBem, scheint sowohl im Fall der Dementia 
praecox wie der Manie das Widerstreben durch die AufgabesteRung 
verursacht zu sein. 

Bei der Tatsache, daB leicbtere Aufgaben sinnvoli geldst 
werden, ist die Moglichkeit zu erwagen, daB vielleicht Stimmungs- 
einfliisse, Unlustgefiihle verschiedenster Art die Leistung an sich 
unabhangig von der Kompliziertheit der Aufgabe beeintrachtigen 
konnen. Auch Unlustgefiihle, die durch die Aufgabe als Forde- 
rungen einer Leistung geweckt werden, mogen in vielen Fallen von 
storendem EinfluB sein.. Alle diese Motivierungen bringen zwar das 
Verhalten der kranken Versuchsperson unserem Verstandnis naher, 
aber es bleibt jener letzte Rest der abnormen Bestimmbarkeit, der 
nicht adaquaten Reaktion auf die Aufgabe. Man vermiBt in den 
meisten Fallen den Versuch, zwjschen Aufgabe und edgener Stim- 
mung eine sachgemaBe Beziehung herzustelleD. Selbst die ein- 
fache natiirliche Beziehung, die sich in tier AuBerung: „Ich will 
vereuchen, die Geschichte zu erzahlen, aber ich kann es kaum,“ 
kundgibt, wird vermiBt oder wenn sie getan wird,'so wird sie von 
der Versuchsperson in ihrem weiteren Verhalten nicht beachtet. 
GewiB spielt bei diesem Verhalten der Kranken die Autorit&t des 
Untersuchers als Arzt qineRolle, aber entscheidend faljt das nicht 
insGewicht; denn ungebildeteVersuchspersonen, die ausdem Waiter- 
personal gewahlt wurden, zeigten niemals ein derartigesVerhalten, 
sondem bjieben sich, falls sie Unsicherheitsgefutye gegenuber ihrer 
Leistungen bekundeten, stets ihrer Unzulanglichkeit bewuBt und 
wurden durch sie bei der Erf ii llung der Aufgabe mitbestimmt. 

Eine schwere Stoning bei der Stel'lungnahme zur Aufgabe be- 
steht darin, daB die eigene Personlichkeit mit den Vorgangen des 
Geschichtskomplexes in irgendeiner Weise in Beziehung gesetzt 
oder gar mit ihnen verschmolzen wird. 

Es seien zunachst die Baispiele angeflihrt 

Protokoll No. 10 (Verwirrtheit bei Dementia praecox), Hfgsch. 

Ee handelte sich um einen Haifisch, der verschhmgen wurde. Ich bin 
gefahren auf einem Schiff. 

Protokoll No. 11 (Akute Verwirrtheit, Dementia praecox ) . 

Nach dom Anhoren dor Hfgsch.: „Ioh ha be keinen verurtoilt und 
gosehen.“ ,,Ist jeirand ins Wasser gefailen ?“ „Ich ha be nicht gesehon, 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Kutzibski, t)ber Denkstombgeb bei Geisteekrabken. 331 


was in dor Stube soil zerfaUen sein und ist versohlungen. Ein Haifisob 
varsoblungen ist gelungen. “ Ale sie den Lwstz. maohsprechen soil, sagt 
ise: „Da sah ich mit von rwoi Lowen gefiittert werdeu.“ 

Protokoll No. 11 ( Vermrrtheitszustand). 

Erz&hlt die Hfgsoh. spontan: „Tob war ein Kind, ieh war nocb ganz 
klein, bin iiber Wasser gefahren im Alter von 6 Jahren, da wurde . . . es 
leidete Sohiffbruch in der Flut ... da wurde mein Vater auf Klippen ge- 
worfen und mufite jahrelang warten, ehe ihm jemand helfen konnte. Es 
war eine gef&hrliohe Stella, mufite Jehre der Not erleiden.“ (Unterbrioht 
sioh mit der Beir erkung: „Die Gedanken gehen sehr sohnell") „und nahrto 
sioh von Fisehen, die sie gebraten und gekocht ha ben. “ Kommt dann auf 
Vorg&nge aus der Bibel. 

Beim 2. Lesen der Hfgsoh. behauptot sie: „der Pfarrer Herbig sei ihr 
Vater.“ ,,Was ist in der Gesehiehte pessiert t“ „Er ist vom Haifisoh ver¬ 
sohlungen und auf Klippen geworfen.“ „Wer?“ „Mein Vater.“ „Steht 
das in der Gesohiohte?“ „Ja.“ „Handelt es von ihrem Vater T“ „Ja.“ 

Protokoll No. 12 (Lammerzustand). 

Ist duroh das Vorlesen der Hfgsoh. und Reizworte aus der Gesohiohte 
nicht zur Reproduktion anzuregen. Auoh naoh dem 2. Vorlesen zeigt dio 
Versuohsperson das gleiohe Verhalten. Als sie dann wieder naoh dem Hai¬ 
fisoh gefragt wird, sagt sie: „Ioh habe es heruntergesohluokt.“ 

In diesen Fallen bestehen alle Arten der Abstufung(s. u.). Dabei 
ist aber immer bemerkenswert, da6 der Versuch, die Aufgabe zu 
erfiillen, ganz oder teilweise gemaoht wird. Die eigenen Erlebnisse 
brechen aber so stark in die durch die Aufgabe angeregten Ten- 
denzen ein, daB alle Reproduktionsversuche scheitem. So gibt 
es Versuchspersonen, die sich mit den Personen und Vorgangcn 
der Gesehiehte identifizieren, sei es, daQ sie die Gesehiehte als ihr 
eigenes Erlebnis betrachten, in der sie die Hauptrolle spielen, oder 
daB sie glauben, Verw&ndte von ihnen hatten die Vorgange erlebt; 
in anderen Fallen vermeinen sie Zuschauer der Geschichtsvorgange 
gewesen zu sein. Das sind die schwersten Beeinflussungen durch 
den Geschichtskomplex. 

In diesen Fallen hat zwar die Aufmerks&mkeitsstorung oder 
die BewuBtseinstrubung zweifellos eine Reproduktion unmoglich 
gemacht, aber gelegentlich zeigen die Versuchspersonen doch, daB 
sie Eindriicke, selbst Vorgelesenes, aufnehmen konnen. Gberdies 
erklart die Aufmerksamkeitsveranderung, die geringe Anregbarkeit 
nicht, warum die Versuchspersonen, die bei der Sondierung von 
Ichkomplexen und Gesehiehte inBetracht kommen, auoh ihr Ieh 
in diese sifmlosen Beziehungen hineinbringen. 

Ahnlich liegen die Dinge im 
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Protokoll No. 13. 

Es wird ihm die lifgsch., die er selbst nur verstummelt gelesen hat, 
vorgelesen. Zunachst naoh dem Inhalt gefragt, aagt sie nur: „Ja, Alexan¬ 
der B.; dann habe ich unten gelegen. 11 Naoh dem 2. Vorleeen, wiederholt 
sie nur: „Tot.“ Gefragt, was sie Vom Heifisoh gelesen habe, sagt sie dann: 
„Den will ich vorloson. Will ich ansehen, da werde ich eben hinsehen.“ 

Hier.geht aus der AuCerung ,,tot“ nach dem Anhoren der Ge- 
schichte hervor, dafi die Versuchsperson eine teUweise Auffessung 
von der Situation der Geschichte hat, aber sie auch wieder mit 
seinem Ich verquickt. 

Protokoll No. 14 ( Dammerzustand). 

Nachdem die Versuohsperson an rr ehreren Priifungstagen vergeblich 
die Hfgsch. zu erzShlen versucht hat, immer nur sinnlose Beziehungen 
produzierte, wie „Der Haifisch ist untergegangen“, dann „Das Schiff ist 
untergegangen“, dann „Der da unten ist untergegangen“, hufiert sie an 
einem Versuchstage, als sie unmitte'bar naoh dem Vorlesen gefragt wird, 

was sie vom Haifisoh gelesen hsbe: „Den habe ich gefangen, die pflegt-- 

(wird dpbei wieder duroh ftufiere Eindriicke abgelenkt). 


Protokoll No. 15 ( Vtrwirrthe.it bei Dementia praecox). 

Liest prompt, erz&hlt spontan: „Es ist so gewesen; es hat sichgehan- 
delt. Ich bin eben spazieren gegangen, im Waldo. Es war ein Kind, ea 

sah so sohleoht e us. Eshat Hunger-“ Ee folgen dann ideenfliichtige 

AuBerungen. Naoh dem 2. Lesen wiederholt sie nur: „Die Sterne waren 

blau.“ Dann abgerissen: „Lauter b’anke Taler. “ „Weiter.“. 

„Warum sind die Taler gefallen t“ „Kohlen habe ich liegen lessen. Taler 
aufgelesen/ 1 Den Lwstz. sprioht sie prompt nach. 

Auch hier werden Beziehungen zwischen Ich-Komplexen und 
Geschichtsvorgangen hergestellt, wahrend bei leichteren Aufgaben 
diese schwere Nicht-Differenzierung ausbleibt. Beachtenswert ist 
andererseits, wieviel Einzelvorstellungen der Geschichte fest- 
gehalten und zur Unzeit reproduziert werden. Das letztere Moment, 
das die verhaltnismaBig nur geringe Beeintrachtigung der Aufmerk- 
samkeit und Merkfahigkelt zeigt, tritt besonders kraC im folgenden 
bereits zitierten Beispiel hervor. 

Protokoll No. 15 (Vcrwirrtheitszustand). 

Hfgsch. liest selbst. ,,Ich war ein Kind; ich war noch ganz klein ... 
bin iiber Wasser gefahren, im Alter von 6 Jahron, da wurde mir die Mutter 
in der Flut genommen, da wurde mein Vater auf Klippen geworfen .... 

Beim 2. Lesen der Geschichte behauptet sie, Pfarrer Herbig sei ihr 
Vater. „Was ist passiert T“ „Er ist vom Hai versohhmgen und auf Klippen 
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geworfen.“ „WerT“ „Mein Vater.“ ,,Steht das in der Geschichte?“ 
„Ja!“ Handelt er von Ihrem Vater ?“ „Ja.“ 

Die vorstehende Leistung stammt von einer Paranoiden mit 
religiosen Vorstellungen, mit Rededrang, die zunachst Reminis- 
zenzen auBert. Diese kniipfen an die zahlreichen Einzelvoretellun- 
gen, wie „Wasser“, „iiber Bord werfen", „Fische“ an. Dann be- 
zeichnet die Versuchsperson das Ganze als ein Erlebnis three Vaters. 
Diese sich vordrangende Ich-Beziehung ist so stark, daB die Ver¬ 
suchsperson nach der 2. Exposition der Hfgsch. sagt: „Er ist vom 
Haifisch verschlungen,“ und auf die Frage: „Wer?“ antwortet: 
„Mein Vater." Die Vorstellung Offizier ist vdllig-zuriickgedrangt, 

wahrscheinlich handelt es sich in diesem Fall um ein stark betontes 

*■ 

Gefiihlserlebnie, das infolge der Tendenz immer Ich-Beziehungen 
herzustellen, den gegebenen Sachverhalt entstellt. 

Nimmt man auch in ejnzelnen Fallen an, daB die Auffe ssung 
getriibt war, dann bleibt immer noch als selbstandige Erscheinung 
diese eigentiimliche Nichtsonderung der AuBenwelt von der eigenen 
Person bestehen. 

Man beachte fur diese Frage auch das folgende 

Protokoll No. 16 (Abater Venvirrtheitszustand). § 

Nach dejn Vorlesen der Hfgsch. kniipft die Versuchsperson an den 
Inhalt nioht an, sondem bringt nur eigene Beminiszenzen. „Haben 8ie 
vom Haifiseh gelesen ?“ Keine Ant wort. Bei derselben Frage nur Wort- 
ki&nge: „Hein, hin, huns und &hnliohes. 44 Aufgefordert, den Lwstz. nach- 
zusprechen, tut sie es nioht, sondem steUt Fragen, sagt dann: „Das waren 

sohreokliche Tier©-als ioh mich rotten wollte vor dem Lowen —,“ 

fahrt dann ideenfliichtig fort, trotz viermaligem Vorlesen des Lwstz. kein< 
Beproduktion. 

Als die Hfgsch. sum 2. Male vorgelesen wird, reproduziert sie auf Be- 
fragen: „Von einem Schiffskanal, den ioh baue. 44 „Haben Sie vbm Hai¬ 
fisch gelesen? 44 Keine Ant wort. „Was hat der gemaoht „Ich weiB 
es nioht; wissen Sie das? 44 ,,Ist jaxrand versohlungen worden? 44 „Sie 
wohl nioht; er hat sie verschlungen und rettet sie nioht/ 4 „Wen verschhm- 
gen ?“ , Jch ha be es nioht gesehen; das miissen Sie beseer wissen als ioh/ 4 
„Was bat der Haifisoh gemacht ?“ „Er ist mir sogar sehr gehorsam. 44 Jetzc 
folgen ideenfliichtig© AuBerungen, u. a. sagt sie dann: „Ioh muB den ganzen 
Ozean ausr&umen, das heiBt ein guter Taucher. 44 

Es sei aus dem Protokoirnur das Sinnfalligste hier hervor- 
gehoben. Nach der 1. Exposition der Hfgsch. spricht die Versuchs¬ 
person unter dem EinfluB des auch exponierten Lwstz. da von, 
daB sie sich retten wollte vor dem Lowen. Nach der 2. Exposition 
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von einem Schiffskanal, den sie baut. Auf die Prage, was der 
Haifisch gemacht hat, auBert sie die vollige Sinnlosigkeit: „Er 
ist mir sogar sehr gehorsam. Ich muB den ganzen Ozean aus- 
raumen.“ 

Man sieht auch an diesem Beispiel wieder, daB die Zahl der 
einzelnen Vorstellungen nicht so gering ist, um nicht wenigstens 
einiges aus der Geschichte wieder geben zu konnen. Die Versuchs- 
person kniipft hier offenbar gelegentlich an den Inhalt an, z. B. 
,,retten, Ozean, verschlungen“. Nebenher gibt sie keihe Auskunft 
oder sie stellt Gegenfra gen Oder bjeibt bei den von ihr reproduzierten 
Vorstellungsreihen. Es pcheint, als ob hier offenbar Gegentendenzen 
im bereits friiher gekennzeichneten Sinne wirksam sind. Aber auch 
dieses Moment stellt keine zureichende Erklarung fiir die Hinein- 
ziehung des Ichs in den objektiven TatbeBtand dar. 

Es verdient an d^eser Stelle noch einmal auf das Protokoll 
der Manischen (No. 9) hingewiesen zu werden, bei der auch neben 
Gegenbestrebungen Rededrang, Ideenflucht, zahlrejiche deutlich 
ausgepragte Ich-Beziehungen auftreten. So kommt die Versuchs- 
person z. B. auf die Frsge: „Was haben Sie gelesen: “ auf e^n 
junges Madchen, den Kronprinzen, betides Vorstellungen, die sie 
fortwahrend beschaftigen, oder sie auBert mehrmals, sie sei ver- 
schlungen worden. 

Bed der Reproduktion der Efg. betont sie: „das ist ja 
meine Geschichte/' oder sie geht auf den Inbalt ein, indem sie sagt: 
„Ich bin nicht eifersiichtig/' 

In anderen Fallen auBert sich infolge der angstlichen Stim- 
mungslage eine Ablehnung der Aufgabe in Zuriickweisung von 
moglichen Beziehungen, die den Ich-Komplex betreffen konnten. 
Die Versuchspersonen lehnen es angstlich ab, daB sie mit den Vor- 
kommnissen der Geschichte etwas zu tun hatten. Es geniigt hier, 
wo es sich um die bekannte Tatsache der Eigenbeziehung handelt, 
wenn die sinnfalligsten,Beispiele kurz angefiihrt werden. So werden 
bei der Reproduktion der Hfgsch. AuBerungen vorgebracht wie 
die: „Ich war nicht dabei; ich war nicht auf dem Wasser, wo ich 
den Haifischgesehen hatte; ich habe keinen verurteilt und gesehen.*' 

(SchluB im n&chsten Heft.) 
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ttber die konstante Erhohung des Blutdruekes bei den epi¬ 
leptischen gegenuber den niehtepileptisehen Himverletzten. 

Von 

Dr. phil. et med. W. POPPELREUTER, 

z, Zt. IdtstpU. ordin. Arzt der ,,NervenStatlon .fOr Kopfschflsse** Fest.*Laz. Coin. 

Eines der zentralsten Probleme, welche das Himverletzten- 
material an uns stellt, ist die Entscheidung der Frage: Warum 
verfaUt ein Teil der Epilepsie und warum bleibt der andere, gro/iere 
Teil davon frei ? 

Die Uneicherbeit gerade in diesem Punkte ist erheblich, sehen 
wir doch scheinbar gar keine deutlichen Beziehungen zu groberen 
faBbaren Wundverhaltnissen, einerseits schwer infiziert gewesene 
Falle ausgedehnter Rindenverletzung mit noch steckenden Fremd- 
korpem frei bleiben, und andererseits minimale, oft nur indirekt 
zu erschlieBende Lasionen mit spaterer epileptischer Reaktion. Das 
eine jedenfalls kann als sicher gelten: die Verhaltnisse miissen 
komplizierter liegen. Mit so einfachen Vorstellungen wie ,,Reizung 
durch Fremdkorper oder Narben“ kommen wir nicht weiter. 

Solange in praxi nur die epileptischen Anfalle selber das unter- 
scheidende Kennzeichen abgeben, ist das Problem noch ungelost. 
Je melir es uns gelingt, bestimmte grundlegende Faktoren auf- 
zuweisen, welche die Gruppe der epileptischen Himverletzten von 
der Gruppe der freibleibenden unterscheiden, um so naher werden 
wir an die Losung, die in erster Linie in der Therapie gesucht 
werden muB, herankommen. 

Es sei hier nur kurz iiber eines der Ergebnisse meiner darauf 
bezuglichenUntersuchungenberichtet: Die Gruppe der epileptischen 
Himverletzten unterscheidet sich von der Gruppe der niehtepileptisehen 
durch eine mafiige deutliche Erhohunq des allgemeinen maximalen 
(palpatorischen) Blutdruekes. 

Ich hatte schon vor Jahren Blutdruckmessungen an Him¬ 
verletzten vorgenommen und normale Zahlen vorgefunden, gene- 
relle Messungen beim Himverletztenmaterial daraufhin nicht geubt, 
mich nur auf Ausnahmefalle (innere Kompiikationen) beschrankt, 
Dabei stiitzte ich mich auf die Angabe der Literatur, daB ein Blut- 
druck bis 130 mm Hg noch als normaler Wert zu gelten habe. DaB 
der Biutdruck der (genuinen) Epileptiker im allgemeinen normal 
resp. nur Schwankungen unterwoifen sei, wird mehrfach in der 

Monatuchrift L Psychiatric a. Neurologia. Bd. XLIII. Heft 6. 24 
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Literatur berichtet (1). Da von 
ist natiirlich zu scbeiden die be- 
kannte voriibergehende machti- 
geBlutdrucksteigerung wahrend 
des konvulsivisch-epileptischen 
Anfalles (2). Angaben iiber dau- 
ernde Abweichungen des Blut- 
druckes bei Epileptikern auBer- 
halb der Anfallszeiten konnte icb 
in der Literatur nicht finden. In 
dei Tat, verlaBtmansich auf die 
Angabe der InnerenMedizin, die 
teilweise sogar einen Blutdruck 
von 135 mm Hg als normalen 
Grenzwert betrachtet, so wird 
man auf Grund von nur gelegent- 
Uchen Messungen nur einzelner 
Falle — zumal diese meist Ju- 
gendliche sind — keinesfalls zu 
dem Ergebnis kommen, daB der 
Blutdruck der traumatischen 
Epileptiker von der Norm ab- 
weicht. 

Anders wird aber dieSache, 
wenn man zu simultanen ver- 
gleichenden Messungen eingro/ies 
homoge.nes Material zur Verfii- 
gunghat. DieAngabevonGrenz- 
weiten, mit der man sich in der 
Inneren Medizin behilft, hat et- 
was MiBliches. Vom exakten 
Standpunkte aus muBten an die 
Stelle dersog. ,,Grenzwerte“ die 
„Wahrscheinlichkeits-resp Hau- 
figkeitswerte“ treten, aus denen 
man vielsicherere Schliisse zieheix 
kann. 

Fig. 1. 

I I Hirnverletzte oh ne Epilepaie. 
(Illlllllllll Hirnverletzte mit Epilepaie. 
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Im Diagramm 1 sind 145 Bhitdruckmessungen von Hirn- 
verletzten und, schraffiert, von himverletzten Epileptikem so auf- 
getragen, daB die betreffenden Werte ihrer Haufigkeit nach ge- 
ordnet- sind. Es bedeutet also jedes Viereck einen Himverletzten 
mit dem in der Ordinate vera ichneten Blutdruck. 

Daraus konnen wir entnehmen, daB die Verteilung der zwischen 
den Grenzpunkten liegenden Werte eine ungleichmaBige ist; je 
extremer der Wert nach unten oder oben ist, um so selter-er ist er. 
Wir mussen also bei extremen Werten, auch wenn sie noch inner- 
halb normaler Grenzwerte liegen, docb stets die Frage nach einem 
pathologischen Ursprung wenigatens in Erwagung ziehen. 

Betrachten wir die in unserer Kurve gezeigten Werte, so ist 
unbestreitbar, daft die hochsten Blutdruckuoerte von 136 bis 160 Hg 
nur von Epileptikem sfammen und von den hohen Werten der relativ 
erheblichete Teil. 

Die Messung geschah in der iibliohen Weise nach Riva-Rocd. Um 
die Sehnelligkeit und Sioherheit der Meesungen su steigern, wurde. die 
Kombination einer Luftpumpe mit einem Gummiball angewandt, die einer* 
eeits sehnellereB Aufpumpen und anderseits genaueres Abetufen des Druckea 
gestattet. Es wurde das Mittel von 4 Bestimmungen genomlnen, und 
zwar aufsteigend — absteigend. Da erfahrungsgemaC bei der zweiten Be* 
stimmung der Blutdruok am Oberarm 2—4 mm niedriger wird (bekannte 
Polge der Gef&flkorepression), so sind die Werte also eber etwas niedriger. 
Sftmtliobe Messungen geschahen mit einem und demselben Apparat und 
Mansobette, so dafi der Apparatefebler jedenfalls konstant blieb,das Resultat 
also nioht stbrte. Die Messungen wurden von mir und Frl. oand. med. 
Weiflweiler vorgenommen, naehdem wir uns vbn der fast volligen Identity 
der beiderseitigen Messungen iiberzeugt hatteo. 

Die Werte der Epileptiker, die in die Kurve aufgenommen 
sind, stammen nur aus anfallsfreien Zeiten und sind die zu Anfang 
gewonnenen; spater gefundene Wiederbolungswerte eines In- 
dividuums wurden also nicht etwa ausgetauscht. Femer ist die 
Einteilung der Grundlinie so getroffen, daB sie eher zu ungunsten 
des behaupteten Ergebnisses sich bemerkbar machte. (Wiirde die 
Einteilung von 6 zu 5 mm Hg getroffen worden sein, so ware 
das Ergebnis noch deutlicher ausgefallen.) 

Es sind nur diejenigen als Epileptiker gefiihrt, welche Spat- 
epilepsie hetten, d. h. spater ala 4 Monate n. V. nach chirurgischer 
Heilung Anfalle bekommen haben. Diejenigen, welche mit offenen 
Wunden, resp. vor und nach der ersten Operation Anfalle nach den 
Feldkrankenblattem aufwieeen und spater frei blieben, sind nicht 
mit schraffiert worden. Es sind nur die ganz sicheren Falle mit 
deutlichem „Anfall“ aufgenommen. Bekanntlich ist es ungemein 
schvaerig, die ganz leichten Zustande, von denen wir generell 

• 24* 
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wissen, dali sie epileptisch sein konnen, wie besonders die „Schwin- 
delanfalle “subjektiver Klagen von den iibrigen ,,neurasthenischen“ 
Beschwerden, welche bei Himverletzten beinahe die Regel sind, 
zu unterscheiden. Der Sicherheit halber wurde wenigstens eire 
ganz deutliche BewulStseinstriibung zum Kriteiium gemacht. Die 
.,Zuckungen“ paretischer Extremitaten, anfallsweisen Parasthesien 
us\v , kurz alle die ganz leiehten Reizerscheinungen, welche wir, 
ob mit Recht oder Unrecbt bleibe dahingestellt, zur Epilepsie 
rechnen, wurden nicht als epileptisch gewertet. 

In dem Diagramm 2 sind drei Kategorien gesondert dargestellt. 
Die ganz schwarzen Vierecke bezeichnen diejenigen Epileptiker, 
welche in regelmaBigem Intervall bis zur auBeren Grenze von 
3 Monater-. schwere und mebrere Anfalle mit BewuBtseinsverlust. 
groBenteils konvulsivische, gehabt haben, also die Gruppe der 

Schwerepileptiker. Das kiir- 
zeste Intervall meiner Fa lie 
war 8—10 Tage. Epileptiker 
von groBerer Haufigkeit ha be 
ich in diisem Material iiber- 
haupt nicht gehabt. Die ge- 
strichelten Vierecke sind die¬ 
jenigen Falle, welche nur einen 
odei wenige epileptische An¬ 
falle hatten, welche bis zum 
Datum der Messung vereinzelt 
aufgetreten waren, die purl- 
tierten sind diejenigen, welche 
vor der Messung mindestens ein halbes Jahr lang anfallsfrei ge- 
blieben waren. 

Die Haufigkeit der Epileptiker unter den Himverletzten ist 
nach dem Durchgangsmaterial 8 bis 12 pCt.; daB der relative 
Anted des hier verarbeiteten Materials viel groBer ist, bemht darauf, 
daB die Epileptiker langer bleiben und anderseits zur Nachunter- 
suchung wieder bestellt werden. Auf die Statistik, wie auch auf 
die iibrige Symptomatologie der traumatischen Epileptiker will 
ich bier nicht weiter eingehen. 

Der Minimaldruck, den ich mit Kravs als die Periode der 
groBten Pulseleva tionen recline, ist nicht gesondert gefiihrt. Be- 
sonderheiten haben sich hier nicht ergeben. 

Besonders hervorzuheben ist, daB sich keine eindeutigen Be- 
ziehungen in Bezug auf die Frequenz des Pulses, die in keinem 



95-105 105-115 115- 125 IZ5-U5 W-M 

mm Hj BLUTDRUCK 

Fig. 2. 
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einzigen Fall© von der Norm abwich, ergaben. (Beziiglich dieses 
Punktes verweise ich auf den gerade im Erscheinen begriffenen 
2. Bd. meines Buches: Schadigungen durch KopfschuB, Leipzig 
1918). 

Wiirde maij sich ganz streng und unbeeinfluBt von der* obigen 
t)berlegungen nnr auf den Grenzwert von 135 mm Hg stiitzen, so 
kame man schon zu dem ErgebnL, daft ein erheblicher Teil, «n- 
gefdhr die Hdlfte der echweren Epileptiker eine sichere Erhohung des 
normalen Blutdruokes zeigt. Wir miissen aber dies Ergebnis ver- 
allgemeinem: die Oruppe der hirnverletzten Epileptiker hat er- 
hohten Blutdruck! 

Man pflegt bei einem Blutdruck von 120 mm Hg eine pathologi- 
sche Steigerung auezuschlieBen, und doch ist dies dann durchaus 
falscb, wenn ein Fall 'vorliegt, der vorber einen Druck von 100 mm 
Hg gehabt hat. Wir miissen ohne weiteres nach den Regeln der 
Wahrscbeinlichkeit annehmen, daB an sich, d. h. im friiheren ge- 
sunden Zustande, unter den Epileptikem ebensoviel Leute mit 
kor stitutionell r iedrigem Blutdruck sich befunden ha ben, wie unter 
den iibrigen hirnverletzten bzw. Normalen. D. h., es muB von 
diesen ein Te : l noch in die normale Breite bineinfallen, wenn der 
Blutdruck eine nur geringere pathologische Steigerung erfabrt. 
Es sind also mit einer Wahrscheinlichkeit, die an Sicherheit grenzt, 
ein erheblicher Teil der Epileptiker mit Blutdruckwerten unter 
135 mm Hg auch noch pathologisch. 

Wir konnen das mathematisch beweisen, indem wir uns die 
relativen Haufigkeiten des Anteiles der Epileptiker an den ein- 
zelnen Druckkategorien ausrechnen; wir bekommen dann: 
einen Blutdruck von 98—115 hatten 9 pCt. 

,, „ 116—125 „ 11 „ 

» „ „ 126—135 „ 60 „ 

dariiber „ 100 „ Epileptiker. 

D. h., je hoher der bei Hirnverletzten gefundene Blutdruck, 
um so hoher ist die Wahrscheinlichkeit, daB es sich um einen Epi¬ 
leptiker handelt. 

Es ergibt sich iibrigen s fur jeden, der schon mit Verteilungs- 
kurven gearbeitet hat, ganz klar schon aus der Anscbauung der 
Werte allein, daB es sich hier um ein Gtruppenverhalten handelt, 
demgerndfi wir wngekehrt die Epileptiker von niedrigem Blutdruck 
als AusnahmefdUe werten miissen. 

Es scbeint, wie wenn die Hohe des Blutdrucks. was ja 
in sich wabrscheinlich, auch noch eine parallele Beziehung zur 
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Schwere der jeweiligen Epilepeie ha be, jedoch sind ui sere Zahlen 
zum exakten Erweisen dieses Parallelismus immer noch nicht 
zahlreich genug. 

Jedenfalls hai-delt es sich um eine dauemde Erscheinung. Es 
wurden, worauf ich spater im Zusammenhang meiner therapeuti- 
schen Versuche noch naber eingehen werde, besonders die Epi- 
leptiker wochenlang zur selben Stunde an aufeinanderfolgenden 
Tagen gemessen. Dabei ergab sich, dab bis auf einige Ausnahmen 
die Schwankungen in den anfallsfreien Zeiten verhaltnismaBig 
gering waren. Wieweit sie pathologisch zu werten sind, kann vor- 
laufig, wo wir iiber die normalen taglichen Blutdruckschwankungen 
noch nicht exakt an groBerem Material orientiert sind, noch nicht 
entschieden werden. Jedenfalls ist vorlaufig noch nicht heraus- 
gekonunen, daB sich charakteristischo Blutdru ckanderungen etwa 
an den Tagen vor und nach dem An fall als gesetzmaBig erwiesen. 

Anders ist es fur kiirzere Zeiten vor und nach dem Eintietec 
eines Anfalles. Es ist, bei der relativ geringen Frequenz der trau- 
matischen Epilepsie, selbstveistandlich sehr schwierig, die Messun- 
gen so abzupassen, zumal bei den Verhaltnissen meiner Station, 
wo die Leute tagsiiber in Schule und Werkstatt und drauBen 
arbeiten. Es ist uns aber in 6 Fallen gelungen, die ich hier berichte, 
um zu zeigen, daB es sich bei den unmittelbar mit dem Anfall 
selbst zusammenhangenden Blutdruckanderungen um eine ganz 
andere Tatsache handelt, als bei der dauemden Druckerhohung. 

In dem Falle Br. (schwer konvulsivische Anfalle im Intervall 
von drei bis vier Wochen, Monate nach Verwundung zuerst auf- 
getreten, jetzt 32 Monate nach der Verwundung) wurde mil der 
Mann in der Aura ins Untersuchungszimmer gebracht. Er war 
bleich, bebte etwas, machte den Eindruck, wie wenn er vor einer 
Ohnmacht stande, Pupillen reagierten noch gut, BewuBtsein viel- 
leicht verschleiert. Beriohtete, daB er Angst und das Gefiihl des 
kommenden Anfalls hatte. Er hatte aber bis dabin nach Aussage 
des Begleiters hocb keine einzige Reizerscheinung gehabt, auch 
noch keine Zuckungen in der primar krampfenden rechten Hand. 
Die Messung in diesem Stadium ergab den hohen Wert von 150 Hg 
•(der sonstige Wert bei Br. war 138—140 mm Hg;. Es folgte dann 
ein liblich tonisch-klonischer Anfall m»t ZungenbiB und BewuBt- 
•losigkeit, im rechten Arm anfangend, der rasch auf die andere 
Seite iiberging, wahrend dessen eine Messung natiirlich nicht mogr 
lich war, die Palpation aber eine weitere extreme Steigerung des 
Blutdruckes ergab. Ziemlich plotzlich horte, naoh drei Minuten, 
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der Anfall auf, und der beim Einschlafen gemessene Wert war nur 
118, stieg dann schon 5 Minuten spa ter auf 128, weitere 10 Minuten 
spater auf 130. Dann wachte Br. auf uud hatte den Druck 128. 
Am anderen Tage war der Druck wieder wie gewohnlich. Von 
groBer Wichtigkeit scheint mir die Feststellung, daB die Erhohung 
des Blutdruckesvorher, vor dem Eirsetzen der motorischen Erschei- 
nungeii vorlag, daB es sich dabei also nicht um die durch den Anfall 
selbst dynamisch erzeugte Steigerung handelte. 

Der zweite Fall Pi. litt auBer an schwer konvulsivischen An- 
fallen auch an solchen ohne motorische Krampfe, plotzlichem 
Unwoblsein mit BewuBtlosigkeit, Sprachlosigkeit und der Tendenz 
wegzulaufen. Pi. trat nach der Beschreibung des Kameraden plotz- 
lich leichenblaB von dem Schraubstock, an dem er arbeitete, zuriick 
und sagte dem Kameraden, er bekomme einen Anfall. Stand dann 
eine Weile starr, totenblaB nut weit aufgeriseenen Augen da, 
reagierte nicht auf Anruf, sprach nicht, wurde nach drauBen ge- 
fiihrt, wo ioh herbeigerufen ihn vorfand. Die Pupillen waren 
ma xima l weit und starr, sein BewuBLsein getriibt. Die in 
diesem Stadium vorgenommene Messung, die alleidings nicht genau 
ausfiel (mit einem anderen Apparat), ergab einen Blutdruck von 
mindestens 140. Pat. wurde nun zur genaueren Untersuchung ins 
Laboratorium gefiihrt, wobei er sich sichtlich erholte, wie an dem 
Aufhoren der Pupillenstarre und an dem Beagieren sichtbai wurde. 
Die hinteieinander vorgenommenen Messungen ergaben zuerst 130, 
dann 124, dann 112, und nach ziemlich gutem Erholen 128. Der 
sonst gemessene Blutdruck war 120 im Durchschnitt. Auch 
in diesem Falle hatten also motorische Krampfe vollig gefehlt. . 

Im dritten Fall Cz. war es der erste uberhaupt bei dem Pat. 
auftretende ausgesprochene Anfall, 30 Monate nach der Ver- 
wundung, der gerade bei der Blutdruckmessung im Laboratorium 
auftrat. 

Die Untersuchung begann bei anscheinend gutem Wobl- 
befinden. Die erste Messung ergab einen Druck von 134. Bei der 
zweiten, wenige Sekunden spater erfolgenden Messung fand sich 
ein Druck von nur 124, der noch wahrend der Messung auf 114uank. 
Gleichzeitig wird Pa leichenblaB, reagiert xucht auf Anruf, Pupillen 
stair, es begannen Zuckungen im rechten leicht paretischen, Arm 
und rechtsseitigem Facialis. .Dieser Zustand dauerte etwa zwei 
Minuten. Die Messung ergab jetzt einen Druck von 10B. Dann 
wurde Cz. hingelegt. War im ganzen '5—10 Minuter. bewuBtlos; 
schnaufte, schwitzte ungemein stark (Zimmer eher kalt), hatte 
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wahrend des Liegens keine motorische Reizerseheinungen. 
Cz. erholte -ich dann wieder, wuCte nichts von dem Vorgefallenen. 

Es sei ihm ohne Vorboten plotzlich schwarz vor den Augen ge- 
worden. Die jetzt vorgenommene Messung ergab 140, dann 138, 
nach weiteren 10 Minuten 130. Der in den Wochen nach diesem 
ersten Anfall gemessene Druck war 124—122. 

Diese Falle miissen hier gentigen, sie zeigen wobl hinlanglich, 
dab die unmittelbar mit dem Anfall zusammenhangende Blutdruck- 
veranderung von unserer fundamentalen Tatsache der dauemden . 
Blutdruckerhohung als andersartig abzugrenzen ist. 

Wie ist nun der pathologische Mechanismus dieser Blutdruck- 
erholnmg ? Die Beziehungen von Nervensystem und Blutdruck 
sind so mannigfaltiger und verwickelter Ait, dab eine Verschiebung 
der Antwort darauf auf spater, wenn andere analytische Unter- 
suchungen angestellt sind, sich von selbst versteht. Nur das eire 
sei bemerkt, dab eine Erhohung des Schadelinnendruckes, welcher 
nach den Untersuchimgen der Literatur (3) zu einer Steigerung 
des allgemeinen Blutdrucks und damit zur besseren kompensatori- 
schen Arterialisierung tier anamischen Rinde fiihrt, nicht so ohne 
weiteres als atiologisch angesehen werden kairn. Wahrscheinlicher 
ist eine dauemde Erhohung des Reizzustandes des tonisch inner- 
vierenden Vasomotorenzentrums der Medulla. Wie diese abor 
wiederum mit dem gestorten Rindenmechanismus und dem Trauma 
zusammenlmngt, bleibt eine vorlaufig noch offene Frage. 

Wir werden — wie gesagt — unserem Ziele um so naher- 
kommen, je melir elementare physiologische Unterscheidmigs- 
merkmale zwischen epileptischen und nichtepileptischen Him- 
verletzten aufgefunden werden. 

Der Blutdruck ist eines dieser Merkmale; ich zweifle nicht, 
dab sich, wenn man uberhaupt erst die Aufgabe, die beiden Gruppen 
differentiell zu untersuchen, in den Vordergrund stellt, noch weitere 
Kennzeicben ergeben werden. 

Vielleicht labt uns dann die weitere Verfolgung eines solchen 
Kennzeichens auch bessereHeilmittel als die rein symptomatischen 
finden. 
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tfber die Behandiung der funktionellen nervosen 
Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern. 

Von 

Oberstabsarzt d. R. Dr. A. RIEBETH, 

Chefarzt eines Reservelazaretts. 

Von den in die Nervenabteilungen des hiesigen Lazaretts seit 
deren Eroffnung im September 1915 aufgenommenen, an funktio- 
nellen Nervenstorungen leidenden Kriegsteilnehmern wurden die 
eigentlichen Kriegsneurotiker zunachst nach den im Frieden 
iiblichen physikalischen und hydrotherapeutischen Methoden be- 
handelt. Es wurden damit in manchen Fallen weitgehende Erfolge 
erzielt, die Anzahl war aber zu gering und auBerdem dauerte es 
stets langere Zeit — meist mehrere Monate — bis zum Eintritt 
von Erfolgen.— Um sich die hypnotische Behandiung anzueignen, 
wurden die beiden Abteilungsarzte zu Professor Notine nach 
Hamburg entsendet. Durch Anwendung der Hypnose wurde die 
Anzahl der geheilten Falle vermehrt, aber immer noch nicht in 
geniigender Weise. AuBerdem war die Hypnose bei der groBen 
Aufnahmezahl — bis zu 900 jahrlich — und der verhaltnismafiig 
geringen Anzahl von nur zwei Arzten fiir die Nervenkranken- 
abteilungen viel zu zeitraubend und anstrengend. Von der Kauff- 
ntannschen Methode wurde zwar auch gelegentlich Gebrauch ge- 
macht, aber sie erschien uns zu heroisch und dem medizinischen 
Empfinden wenig angemessen, auBerdem wurde das hierbei un- 
bedingt erforderliche kategorische Auftreten dadurch groBten- 
teils vereitelt, daB die Abteilungsarzte nicht Militar-, sondem 
Zivilarzte waren. 

Dagegen fielen Proben mit der Rothmanmchen Injektions 
methode, d. h. der Anwendung einer suggestiven Injektion in 
Narkose mit darauf folgenden passiven und aktiven Bewegungs- 
iibungen, derartig giinstig aus, daB diese Methode vom November 
1916 ab fast durchgangig zur Anwendung kam. 

An Einzelheiten zu lhrer Ausfiihrung ware folgendes zu be- 
merken: 

Es sind 4 Abteilungen fur Nervenkranke eingerichtet, davon 
eine geschlossene mit militarischem Personal mit Tag" und Nacht- 
wache fiir die zur Beobachtung auf Krampfe usw. uberwiesenen 
Falle und fiir Kranke, welche infolge Charaktereigenheiten und 
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wegen unangemessenen Verhaltens sich fur offene Abteilungen 
nicht eignen, eine Abteilung fiir organische Nervenerkrankungen 
und Nervenverletzte, zwei Abteilungen fiir funktionelle Er- 
krankungen, insbesondere fiir Kriegsneurosen. Diese werden aber 
auch gelegentlich den anderen beiden Abteilungen iiberwiesen, 
schon um den einen Abteilungsarzt mit ihrer Behandlung nicht 
zu iiberlasten. Die letzterwahnten drei Abteilungen haben zu 
Pflegepersonal Schwestem. Wif sind ganz davon abgekommen, 
die frischen Falle liber das Verfahren aufzuklaren, aufier wo es 
die Gebildeteren unter ihnen direkt verlangen, sie erhalten von 
ihren geheilten Kameraden genfigend Aufschlufi und haben darauf- 
hin fast stets das erforderliche Zutrauen zur Behandlung. t)ber- 
haupt ist es am besten, wenn mit den Leuten moglichst wenig her- 
gemacht wird, wir vermeiden daher, wenn irgend angangig, Vor- 
stellungen, Besuche, besonders von hoheren militarischen Vor- 
gesetzten, und Photographieren, alles das wirkt nur unguns tig auf 
einzelne von ihnen ein. Wichtig ist, dafi die Behandlung sofort in 
den ersten Tagen nach der Aufnahme und Untersuchung vor- 
genommen wird; wenn sich die Zugange erst mit ihren Angehorigen 
besprechen oder schriftlich auseinandersetzen wollten, so liegt die 
Gefahr eines Mifierfolges sehr nahe. Die Behandlung selbst ge- 
schieht nicht auf der Nerven-, sondem auf der Operationsabteilung, 
um zu vermeiden, dafi ein gelegentlich im Beginne der Narkose 
auftretendes Exzitationsstadium die fibrigen Nervenkranken nach- 
teilig beeinflufit. Zur Narkose wird nur Chlorathyl und Ather, 
niemals Chloroform bentitzt. Meist gentigt eine leichte Narkose 
von Chlorathyl, nur bei Fallen, die sich schwer einschlafem lassen, 
wird Ather angewendet. Gleich in der ersten Zeit der Narkose 
wird eine indifferente Einspritzung meist in diejenigen Korper- 
teile, deren Gebrauch in psychogener Weise gestort ist, gemacht. 
Die Narkose selbst dauert nur wenige Minuten. Beim allmahlichen 
Erwachen mfissen sofort energische passive Bewegungen in den 
befallenen Gliedem ausgeffihrt werden; darauf lafit man unter 
lautem befehlsmafiigem Anrufen die entsprechenden aktiven Be¬ 
wegungen ausftihren, Gehfibungen. machen, Sprachgestorte laut 
rufen und sprechen usw. Derartige Ubufigen dauem etwa 20 Min. 
bis eine halbe Stunde. Danach erhalten die Kranken ein Schlaf- 
mittel (Adalin).. Nach dem Erwachen werden. nochmals etwa 
eine Yiertelstimde t)bungen ausgeffihrt. 1st die Behandlung ohne 
Erfolg geblieben, so wird sie sofort in den nachsten Tagen wieder- 
holt, ebenso wenn, was sehr selten ist, wahrend des Lazarett- 
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aufenthaltes ein Riickfall eintritt. 1st derselbe Kranke von ver- 
schiedenen schweren Krankheitssymptomen befallen, so ist es 
sicherer, diese nicht mit einem Male, sondem durch wiederholte 
Behandlung zum Sohwinden zu bringen. Nach erfolgreicher Be- 
handlung darf der Betreffende einige Tage ausruhen, darauf erhalt 
er bis zu 14 Tagen Urlaub in die Heimat. Bei Biiekkehr wird er 
sofort beschaftigt. Es war hier den Sommer iiber standig eine 
Kolonne von 15—20 Mann in den Gemiise- und Obstanlagen tatig, 
wahrend dauemd 30—40 Leute in den Werkstatten — namentlich 
Korbflechterei, Biirstenbinderei, Buchbinderei, Tischlerei, Schuh- 
macherei und Schneiderei — arbeiten. Nebenbei nehmen ge- 
eignete Falle taglich an den von der Leich tkrankenkomps gnie 
hier fiir Kriegsneurotiker besonders eingerichteten Tumstunden teil. 

Fiir den Militardienst sind diese geheilten Neurotiker fast 
durchweg nicht zu brauchen, sie sind die geborenen Nichtsoldaten; 
es ist nach den hiesigen Erfahrungen me ist ganz zwecklos, diese 
Leute in irgendeiner Form in das Heer wieder einzureihen, sie 
leben standig unter Gemiitsdruck, leisten nichts Ordentliches und 
neigen zu Riickfallen. Die besten Dauererfolge wurden hier dadurch 
erzielt, daB man von ihrer Riickkehr zur Truppe Abstand nahm 
und sie moglichst schnell wieder in ihrem Beruf oder in kriegs- 
wirtschaftlichen Betrieben unterbrachte. Sie werden daher stets 
zeitig, unter Umstanden auch dauemd, fiir kriegsuntauglich er- 
klart, nehmen an der Berufsberatung teil ; wo ihnen gesagt wird, 
daB nur dann von ihrer sofortigen Wiedereinberufung abgesehen 
wird, wenn sie sich in kriegswirtschaftlich wichtigen Betrieben 
oder in der Landwirtschaft beschaftigen; keiner wird entlassen, 
bei welchem nicht die schriftliche Bescheinigung vorliegt, daB er 
sofort in eine bestimmte, fiir ihn passende Arbeitsstelle ein- 
treten kann. 

Nachstehend werden die Ergebnisse seit Einfiihrung der 
Rothmannachea Methode iin November 1916 mitgeteilt, wobei be- 
merktwird, daB unter Heilung—wie das bei alien iibrigen Methoden 
genau so der Fall ist — nur eine Beseitigung der akuten Symptome, 
hauptsachlich Bewegungsstorungen, verstanden ist, daB aber die 
allgemeinen nervosen Erscheinungen, besonders wenn sie in der 
Veranlagung begriindet sind, nicht selten zunachst in gewissem 
Umfange weiter fortbestehen. Liegt eine derartige Veranlagung 
nicht vor, so werden auch andersartige psychoneurotische Sym¬ 
ptome, wie Teilnahmslosigkeit, Niedergedriicktheit, Hemmung, 
durch. die Behandlung haufig beseitigt, so daB eine weitgehende 
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giinstige Anderung des ganzen Wesens erzielt wird, ebenso sohwin- 
den sehr haufig Kopfschmerzen sowie die Kiagen iiber schlechten 
Sohlaf. Fur die Beseitigung von Zittererscheinungen und Krampf- 
zustanden geniigt die suggestive Injektionsnarkose ohne alle 
weiteren MaBnahmen. Es ist hier auch ein ausgezeichnetes diffe- 
rentialdiagnostisches Verfahren fiir die Unterscheidung gegeniiber 
Krampfanfalien epileptischer Natur gegeben. Ebenso vermag 
man in einem Mischbilde durch diese Behandlung die psychogenen 
Storungen von den organischen zu trennen, die ersteren schwinden, 
die letzteren bleiben zuriick. 

Die Behandlung lehnten ab. 13 Falle 

behandeln lieBen sich . 348 ,, 

da von ohne Erfolg. 14 ,, 

nur gebessert waren. 4 ., 

Behandlung noch nicht abgeschlossen bei 4 ,, 

Volliger Erfolg wurde erzielt bei 326 Fallen = 93,9 pCt. 

Die Ablehnungen kamen fast durchweg nur in der ersten'Zeit 
nach Einfuhrung der Methode vor, spa ter hat monatelang kein 
Kranker mehr die Behandlung abgelehnt. Ebenso waren MiB- 
erfolge fast durchgangig nur in den ersten Mona ten zu verzeichnen, 
sie traten bald immer mehr zuriick, so sind z. B. die letzten 146 
Falle ohne Schwierigkeit zur Heilung gebracht worden. Wenn 
ein Fall durch die Methode in keiner Weise zu beeinflussen ist, so 
besteht nur der Verdacht, daB eine anderweitige geistige Regel- 
widrigkeit, besonders hochgradige Psychopathie oder Geistes- 
schwache, zugrunde liegt. Vor der Aufnahme hier hatten sich die 
meisten Falle monatelang, einzelne selbst jahrelang in Lazaretten 
— mit Unterbrechung durch Zuriickschickung zur Truppe und Be- 
urlaubung — aufgehalten. 

(Siehe die Tabelle von S. 347.) 

Da seit 1. VII. 1917 ein Arztwechsel eingetreten ist und die 
Entwiirfe .zu den Kriegsuntauglichkeitszeugnissen sowie die 
Krankenblatter sofort an die Truppen abgegeben werden miissen, 
ist es leider nur moglich, fiir 230 geheilte Falle die Bentenfost- 
setzung wiederzugeben. 

Es gelangten von 167 geheilten Soldaten zur Entlassung 


mit Rente unter 10 pCt.131 

,, von 10—20 pCt..33 

.. 21—30 .. 2 

„ 50 pCt. 1 
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Nach den Symptomenbildem verteilten sioh die Falle folgen- 
dermaBen 


Zittem eines Gliedes — monosymptomatisch . . . . 

Zittem und Gangstorung. 

Zittem, Gangstorung, Stottem . 

Zittem und Stottem .. 

Gangstorung und Stottern. 

Gangstorung und Stummheit . 

Zittem und Anfalle. 

Zittem, Gangstorung und Anfalle. 

Zittem, Gangstorung und Sehschwache. 

Zittem, Gangstorung und Gehorstorungen. 

Gangstorung *..... . 

Lahmungen der oberen GliedmaBen . 

Lahmungen der unteren GliedmaBen ........ 

Handlahmung und Stottem. 

Muskelspanmmgen — Kontraktion. 

Muskelspannungen und einseitige Blindheit. 

Pseudoischias, Gangstorung und Muskelspannungen . . 

Ruckgratverkriimmungen. 

Stottem. 

Stimmlosigkeit. 

Stummheit . 

Gehorstorungen. 

Taubstummheit. 

Krampfe oder krampfahnliche Anfalle. 

zusammen 


67 Falle 
66 „ 
10 „ 

5 .. 

1 „ 

1 .. 

1 „ 

5 „ 

2 „ 

3 „ 

66 „ 
26 „ 
13 „ 

1 „ 

8 .. 

1 ,. 
19 .. 

8 „ 

3 „ 

7 „ 

2 „ 

1 „ 

4 

6 




326 Falle 


Fiir 63 Rentenempfanger und bereits im Entlassungsverfahren 
beurlaubte, hierher nachtraglich zur Behandlung uberwiesene 
Soldaten wurden folgende Ren ten festgesetzt: 


unter 10 pCt. bei.32 

von 10—20 pCt. . . ..' . . 27 

„ 21-30 „....’.4 


Bei den Fallen fiber 20 pCt. Rente handelt es sich um Leute, 
welche zwar von den Erscheinungen der Kriegsneurose befreit 
worden waren, aber anderweitige, auf den Krieg zuriickzufiihrende 
Schadigungen aufwiesen, so krankhafte seelische Abweichungen 
in dem Fall mit 60 pCt., organische Folgen von SchuBverletzungen, 
zuriickgebliebene oder wesentlich verschlimmerte erheblichere all- 
gemein nervose Erscheinungen bei den anderen. Die Renten- 
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empfanger hatten fast durchgangig meist erhebliche Renten 
— von 75—100 pCt. — bis dahin bezogen, einige waren sogar wegen 
Antrag auf Verstummelungszulage hierher iiberwiesen worden. 
Die Renten in der Hohe von 10—20 pCt. stellen fast durchgangig 
Schonungs- oder tlbergangsrenten dar, urn den mehr oder minder 
ausgesprochene allgemeine nervose Symptome bietenden Kriegs- 
untauglichen den Ubergang in das Erwerbsleben zu erleichtem, 
wobei von der Erwartung ausgegangen wurde, daB in vielen Fallen 
die Rente bei den Nachuntersuchungen wieder in Wegfall kommen 
wurde. 

Es muB beriicksichtigt werden, daB ein langeres Bestehen von 
neurotischen Erscheinungen, insbesondere von Zittem, sonstigen 
Bewegungsbeeintrachtigungen, Krampfanfallen, seelischer Erreg- 
barkeit und Niedergedriicktheit, auf die Dauer nicht ohne EinfluB 
auf den Korperzustand sind; es war hier auffallig, in welch diirftiger 
korperlicher Verfassung und ungesundem Aussehen sich viele 
Renienempfanger mit monate- oder jahrelang bestehender, bis 
dahin unbeeinfluBter Kriegsneurose befanden. Nach erfolgreicher 
Behandlung tritt die korperliche Erholung und die Wiederher- 
stellung der Erwerbsfahigkeit nicht selten nur allmahlich ein, und 
der Lazarettaufenthalt reicht dazu nicht aus, so daB auch aus 
diesem Grunde von der Zuweisung einer Schonungs- oder t)ber- 
gangsrente nicht abgesehen werden kann. 

Nach ihrer Entlassung wurden bisher im ganzen 4 Falle wegen 
Riickfalles in das hiesige Lazarett zuriickgeschickt, von welchen 
3 sofort wieder hergestellt wurden. Es sei dabei bemerkt, daB wir 
andere riickfallige Kranke hier zur Aufnahme erhielten, welche 
vorher in anderen Nervenlazaretten behandelt worden waren; sie 
wurden hier samtlich von ihrem Riickfalle befreit. 

Nach diesen Ergebnissen ist mit der Behauptung nicht zu 
weit gegangen, daB die Bothmann&che Methode alien anderen 
mindestens gleich zu setzen ist und daB sich im hiesigen Lazarett 
diese Erfolge unter den bestehenden Verhaltnissen — nach welchen 
nur 2 Arzte, welche durch die Behandlung anderer Nervenkranken 
bei groBer Aufnahmeziffer in Anspruch genommen sind, zur Ver- 
fiigung stehen, und der Chefarzt auBer fur die Nervenabteilungen 
noch fiir eine Abteilung von 250 Verwundeten, 150 geisteskranken 
Soldaten mit einer Aufnahmeziffer von 1400 Fallen im Jahre, eine 
Abteilung von geisteskranken Kriegsgefangenen mit 134 Platzen 
und eine Abteilung fiir militargerichtliche Beobachtungsfalle mit 
60 Platzen aufzukommen hat — noch dazu in einer Zeit, in welcher 
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andere Behandlungsarten auBer Hypnose und Kauffmann nicht 
bekannt waren — nur unter Anwendung des Rothmanmchen Ver- 
fahrens iiberhaupt haben ermoglichen lassen. 

Man konnte an der Methode aussetzen einmal die Anwendung 
der Narkose — aber da sie nur wenige Minuten dauert und Chloro¬ 
form nicht verwendet wird, so sind irgendwelche iiblen Zwischen- 
falle nicht zu befiirchten, auch tatsachlich nie vorgekommen. Es 
fallen vielmehr auf diese Weise alle die unangenehmen Begleit- 
erscheinungen der Kauffmann schen Methode, . das Schreien, 
Schimpfen und Widerstreben fort, hochstens kommt es einmal im 
Anfange der Narkose zu der bekannten kurzen Exzitation. Es 
wird zwar bei den neueren Methoden hervorgehoben, daB nur 
milde faradische Strome angewendet werden; nach den Berichten, 
die wir hier von Soldaten erhalten haben, scheinen aber, wenn die 
Qenesung nicht vorwartsgeht, und bei Riickfallen doch recht 
starke schmerzverursachende Strome angewendet zu werden. DaB 
sinusoidale Strome auch in milder Form hochst bedenklich sind, 
ergibt sich aus Lewandowskis Veroffentlichung (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1917, No. 37). Weiter konnte man die Einwendung 
gegen die Rothmannache Methode machen, daB Vortauschung im 
Spiele i8t, aber es werden nach dieser Bichtung, was die Wirkimg 
der Injektion anlangt, keinerlei Versprechungen gemacht, imd 
schlieBlioh ist arztliches Handeln von einer „pia fraus“ haufig 
nicht ganz frei, man diirfte urn sie zu vermeiden z. B. dann nie 
eine Verordnung machen „ut aliquid fiat“. Die gute Absicht 
und der Erfolg gleichen diesen Nachteil wohl vollig aus. Erheb- 
liche Vorziige bietet die Methode hinwiederum in der Schnellig- 
keit ihrer Anwendung und der kurzen Dauer der Behan diung, im 
Durchschnitt dauerte der Lazarettaufenthalt 14Tage bis 4 Wochen, 
er wird meist nur durch die ausbleibende Urlaubsgewahrung un- 
liebsam verzogert. Die Kranken unterziehen sich einer Wieder- 
holung weit eher als bei der Kauffmannschen Methode. SchlieB- 
lich hat die Behandlung noch die Annehmlichkeit, daB sie fur den 
Arzt weniger zeitraubend und anstrengend ist als andere. Nach 
wiederholten Zuschriften aus zivilen Kroisen, die auf Grund von 
Erzahlungen geheilter Soldaten um Anwendung bei alien mog- 
lichen Nervenkrankheiten bitten, ist anzunehmen, daB die Methode 
zusagt. Im iibrigen sollte man jeden Abteilungsarzt diejenige 
Behandlungsmethode ausfiihren lassen — vorausgesetzt, daB sie 
iiberhaupt als zulassig anzusehen ist —, zu welcher er selbst das 
meiste Vertrauen hat und die er beherrscht. Es empfiehlt sich 
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daher, nicht Vorschriften zur Ausiibung einer bestimmten Be- 
handlungsweise zu geben, das Ausbleiben von Erfolgen diirfte 
anderen Falles nicht verwunderlich erscheinen. 

Es werden naturlich auch die anderen Behandlungsmethoden, 
besonders in leichteren Fallen die verbale Wachsuggestion mit und 
ohne faradischen Strom, die Hypnose, vereinzelt oder in Ab- 
wechslung mit dem Narkoseverfahren angewendet, aber wir haben 
im ganzen in Biicksicht auf die Vorziige der Rothmannschen Be¬ 
handlung wenig Gebrauch davon gemacht und sind zu der Dber- 
zeugung gekommen, dab dort, wo diese nicht hilft, die anderen 
Methoden gleich falls versagen. 

Die Erfahrung, dab durch geeignete suggestive psychothera- 
peutische Einwirkungen die Lahmungs- und Reizerscheinungen bei 
fast alien Kriegsneurotikem zum Verschwinden gebracht werden 
konnen, ist demnach auch im hiessigen Lazarett seit Jahr und Tag 
gemacht worden. Der sich daraus ergebenden Notwendigkeit, die 
Kriegsneurotiker samtlich moglichst b? Id einer aktiven Behand¬ 
lung in Sonderlazaretten zuzufiihren, wurden die kriegsministe- 
rielle Verfiigung vom 7. IX. 1917 und die sich anschliebende Ver- 
fiigung des Sanitats-Departements sow ie die Vorschriften der 
Eba gerecht. Insbesondere ist es wichtig, dab auch entlassene 
Neurotiker ohne ihre Einwilligung durch Wiedereinziehung zur 
Behandlung herangezogen werden konnen. Die Durchmusterung 
der Lazarette, Genesungsheime und Genesenenkompagnien durch 
Facharzte und der Hinweis auf die larvierten Formen der Kriegs- 
neurose, ihre Beziehungen zur Ischias, zu Gelenkrheumatismus, 
Taubheit, Stummheit, Wirbelsaulesch&digung, die Kombination 
vop organischen und hysterischen Storungen, die Bewertung der 
Krampfanfalle, miibten Gewahr da fur bringen, dab keine Kriegs- 
neurose unerkannt und unbehandelt bleibt. Bei den hartnackigen 
Fallen mub die Behandlung in dem Sonderlazarett von Ausdauer 
sein, es mussen die gleiche Methode wiederholt oder verschiedene 
Methoden nacheinander angewendet, notigen Falles eine erneute 
Behandlung in einem anderen Lazarett durchgefiihrt, kurz den 
Vorschriften entsprechend alle Behandlungsmethoden erschopft 
werden, damit wenigstens nach Moglichkeit die grobsten Erschei- 
nungen beseitigt werden. Bei den trotz alledem ungebessert 
bleibenden Fallen ist im Entlassungsverfahren die Festsetzung 
von niedrigen Bentensatzen durchaus angebracht. Es ist uns un- 
zweifelhaft, dab bei diesen Fallen Rentenbegehrungsvorstellungen 
moist im Spiele sind, daher die haufigen Verschlimmerungen nach 
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miindlichen oder schriftlichen Auseinandersetzungen mit den An- 
gehorigen. Wiederholt muBte man auf Grand der bei verschiedenen 
Gelegenheiten gemachten Beobachtungen annehmen, daB derartige 
Leute die Fahigkeit erwerben konnen, den Mechanismus ihrer 
neurotischen Symptome, insbesondere Zittererscheinungen, Lah- 
mungen und Anfalle, erforderlichen Fallen bei Untersuchungen, 
behordlichen Vemehmungen u. dergl. willkiirlich in Betrieb zu 
setzen. Willkiirliche und unwillkiirliche Ubertreibungen bilden 
iiberhaupt bei den arztlichen Feststellungen fast die Regel, man 
solltesie in der gleichen Weise bewerten wie die Pulsbeschleunigun- 
gen, die Ohnmachtsanfalle bei den militarartzlichen Untersuchun¬ 
gen. DurchBevvilligung hoherer Rente richtet man nur Schaden an; 
die Neurotiker werden in ihrer Arbeitsunlust und ihrer Einbildung, 
schwer krank zu sein, bestarkt und kommen immer mehr in den 
Gedanken hinein, daB sie die Berechtigung hatten, sich auf a)l- 
gemeine Kosten erhalten zu lassen. Es sind hier bereits verschiedene 
Rentenempfanger aus den ersten Kriegsjahren aufgenommen 
worden, welche auf 100 pCt. erwerbsunfahig begutacbtet, nunmebr 
mit dem Gesuch um Verstiimmelungszulage, womoglich mehr- 
facher, vorstellig geworden waren. 

Von allergroBter Bedeutung * ist die in der Arbeitstherapie 
bestehende Nachbehandlung der von ihren akuten Erscheinungen 
befreiten Kriegsneurotiker. Auch hierfiir geben die oben an- 
gefiihrten Verfiigungen die erforderlichen Anweisungen. Die Fest- 
stellung, daB der einzelne Mann nach der Heilung wieder imstande 
ist, regelmaBiger Betatigung nachzugehen, ist sowohl fiir ihn — 
zur Hebung seines Selbstvertrauens — wie fiir die Behorde von 
sehr groBem Wert und wird am besten auf praktische Weise — 
durch den Versuch — gemacht. Uber den einzuschlagenden Weg 
kann nur von Fall zu Fall entschieden werden. Leute, welche sich 
vollkommen wiederhergestcllt fiihlen, fiir die eine Versorgung nicht 
in Betraicht kommt, die a Is gelemte Arbeiter, Handwerker, Land- 
wirte sofort nachweislich in eine Stelle — womoglich eine gleiche 
wie vor der militarischen Einziehung oder im eigenen Betriebe — 
wieder einriicken, wird man ohne Bedenken dahin entlassen 
konnen. Ist das Arbeitsvermogen zweifelhaft, bestehen noch 
starkere nervose Beschwerden, glaubt der Betreffende ohne groBere 
Rente nicht existieren, seinen bisherigen Beraf nicht weiter ver- 
sehen zu konnen, so muB er sich einer Probearbeitszeit unterwerfen, 
und zwar werden hier im Lazarett Handwerker in den entsprechen- 
den Werkstatten, Landwirte im landwirtschaftlichen Betriebe, 

Monatsachrilt f. Psychlatrie a. Neurolegie. Bd. XLIII. Heft 6. 25 
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alle anderen — namentlich die ungelernten Arbeiter — in kriegs- 
wirtschaftlichen Betrieben — besonders Granatendreherei — be- 
schaftigt. Wahrend sich auf diese Weise die Behandlung und 
Wiederertiichtigung der eigentlichen Kriegsneurotiker aussichts- 
voller gestaltet haben, als es in den ersten Zeiten den Anschein 
hatte, lassen die Erfolge bei anderen Formen von Neurosen, ins- 
besondere bei der sogenannten chronischeri endogenen Neurasthenic 
und der ihr vielfach nahe verwandten Psychopathic zu wiinschen 
librig. Es sind jene willensschwachen, schlaffen Naturen, welche 
dauernd unter der Herrschaft von allerlei Unlustgefiihlen, Kopf- 
schmerzen, Magen- und Herzbeschwerden, Gliederschmerzen, all- 
genxeinem Schwachegefiihl stehen, an Schlaflosigkeit, tJberempfind- 
lichkeit gegen Gerausche, Schwindel- und Krampfanfallen psych- 
asthenischen und hysterischen Charakters leiden, mebr oder minder 
auggesprochene seelische Regelwidrigkeiten in Form vonDepressions- 
zustanden - oder tlberregbarkeit aufweisen imd sich namentlich 
durch ausgesprochene Arbeitsunlust, duroh Mangel an jeglichem 
Selbstvertrauen zur Ausfiihrung einer Beschaftigung auszeichnen. 
Diese Falle, deren Zahl durchaus nicht unbedeutend ist — so 
wurden-hier unter einer Gesamtzahl von 118 Nervenfallen 29 zu 
ihnen gehorige gezahlt —, werden, namentlich wenn sie die An- 
zeichen von Korperschwache, Unteremahrung, von ausgesprochenen 
korperlichen nervosen Begleiterscheinungen zeigen, in der iiblichen 
Weise einer Kur unterworfen, die aber in ihrer Dauer festgelegt 
sein mull und im allgemeinen 2 Monate nicht uberschreiten darf. 
Fiir eine derartige Kur stehen im hiesigen Lazarett, abgesehen 
von einfacheren Vorkehrungen, Kohlensaure- und elektrische 
Bader, schottische Duschen, Gliihlichtbader, Diathermie u. dergl. 
zur Verfugung. Nach Ablauf von spatestens 2 Monaten miissen 
diese Leute in der gleichen Weise wie die Kriegsneurotiker zur 
Arbeitstherapie energisch herangezogen werden, und es darf trotz 
der nicht unerheblichen von ihnen gebotenen Schwierigkeiten und 
Widerstande in den Bestrebungen, sie an regelmallige ertrag- 
bringende Arbeit zu gewohnen, nicht nachgelassen werden, denn 
iiber die Gefahren, welchen andernfalls die Neurotiker ausgesetzt 
sind, geben die Erfahrungen, welche in Friedenszeiten mit den 
Unfalltraumatikem gemacht worden sind 2 geniigend Auskunft. 
Zur gleichen Kategorie gehoren die Falle, bei welchen zwar gering- 
fiigige Verletzungen besonders am Kopf vorliegen, die neurotischen 
Symptome aber durchaus im Vordergrund stehen, und weiter die 
Syphilisneurastheniker. Neben ausgesprochener Lues cerebro- 
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spinalis sind haufig Falle rudimentarer Art mit vereinzelten 
organischen Symptomen, mit vorhandener oder fehlender Waaser- 
wwmngchen Blutreaktion und nervosen Allgemeinerscheinungen, 
schlieBlich nur funktionelle nervose Storungen darbietende Fonnen 
mit Lues in der Vorgeschichte zu finden. Meist ist eine wiederholte 
ausgiebige antiluetische Behandlung vorangegangen, da aber die 
Neurose vielfach nicht Folge-, sondern selbstandige mit der Ver- 
anlagung zusammenhangende Begleiterscheinung der Lues ist, so 
bleibt sie haufig unbee in fluBt, nicht selten zeigt sie sich verschlim- 
mert. Durch die wiederholten antiluetischen Kuren wird die Auf- 
merksamkeit immer wieder auf die friihere Infektion hingelenkt, 
es tritt eine arbeitsunlustige hypochondrische Stimmungslage auf 
und man hat immer der unzutreffenden Auffassung dieser Leute, 
daB Arbeit ihnen schaden wiirde, entgegenzutreten. Die Behand¬ 
lung ist zunachst die gleiche wie bei der chronischen Neurasthenie, 
dann muB aber auch hier wie bei den geheilten Kriegsneurotikem 
in nacKhaltiger, eindringlicher Weise eine Gewohnung an regel- 
maBige Arbeitsleistung stattfinden. 

DaB man in alien Fallen zu einem ersprieBliohen Ziele kommen 
wird, ist nicht zu erwarten. Wer die Verhaltnisse in Anstalten, 
Krankenhausem usw. kennt, weiB, daB es eine Anzahl mehr oder 
minder seelisch regelwidrig veranlagter Charaktere gibt mit ganz 
ausgesprochener hartnackiger Arbeitsscheu, die auf .keine Weise 
zu regelmaBiger Arbeit zu veranlassen sind. Um aber deren Zahl 
moglichst niedrig zu halten, muB alles daran gesetzt werden, zu 
verhindem, daB eine Entwohmmg von der Arbeit bei Nerven- 
kranken eintritt, es miissen die ausgiebigsten Gelegenheiten ge- 
schaffen werden, um den darniederliegenden Arbeitswillen zu heben 
und die Arbeitskrafte zu regelmaBiger, ausgiebiger, vollen Lebens- 
unterhalt gewahrender Betatigxmg zu bringen. Dieser Zweck kann 
in den Sonderlazaretten fur Nervenkranke nur dadurch erreicht 
werden, daB abgesehen von bewahrten Behandlungsmethoden an- 
gepaBte Arbeitsgelegenheiten teils in den Lazaretten selbst, teils 
im AnschluB daran zugleich mit festem Arbeitsprogramm geschaffen 
werden. 
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(Aus der st&dtisohen Heil- und Pflegeanstalt zu Dresden, Abteilung I, 
[Dirig. Arzt: Qeh. Medizinalrat Dr. Qanser].) 

' weiteres iiber die Abnahme des Alkoholismus 
w&hrend des Krieges. 

Von 

Oberarzt Dr. 0. OEHMIG. 

Der in Heft b, Band 41 dieser Zeitschrift gegebenen Anregung 
von Bonhoeffer entsprechend, die fiber den Alkoholiemus wahrend 
des Krieges gemachten Erfahrungen zur allgemeinen Kenntnis 
zu bringen, gebe ich im folgenden das entsprechende statistische 
Ergebnis der Dresdner Heil- und Pflegeanstalt wieder, wie dies 
Bonhoeffer ffir die Konigl. Charity zu Berlin in oben genanntem 
Artikel und Weichbrodt in Band 42, Heft 4 dieser Zeitschrift ffir 
die psychiatrische Universitatsklinik zu Frankfurt gegeben haben. 
Auch ich stelle die von mir an der Dresdener Anstalt gemachten 
Beobachtungen zahlenmaBig in Gestalt einer Tabelle zusammen, 
jjg die hier aufgencuunenen Aikoholiker der letzten zehn Jahre 

umfaBt. 



i) Diese Zahlen zeigen zu gleioher Zeit, daJJ die anfangs des Krieges 
besonders in Laienkreisen ge&uBerte Befiirchtung, dafi die Geistesstorungen 
duroh den Krieg wesentlioh zunehmen wiirden, irrig ist. Den in den Friedens- 
jahren 1911—13 in die Anstalt aufgenommenen 1521 Frauen stehen 1625 
Frauenaufnahmen in den Kriegsjahren 1915—17 gegeniiber. 
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Delirium 

tremens 

Alkoholepilepsie, 
Korsakoff, 
andere Alkohol- 
krankheiten 

Prozentsatz 
der Alkoholiker- 
aufnahmen 
iiberhaupt 

Naohgewiesener Alkoholis¬ 
mus bei der Gesamtheit 
der Jahresaufhahmen 

Manner 

Frauen 

Manner 

Frauen 






61 

4 

186 

16 

38,38 

5,72 

368 

— 

45 

403 

56 

— 

182 

23 

37,53 

5,43 

339 

42 

381 

37 

1 

150 

32 

31,18 

7,09 

304 

52 

356 

61 

1 

170 

21 

39,02 

6,33 

370 

48 

418 

43 

1 

204 

16 

40,83 

3,93 

392 

46 

438 

50 

8 

162 

21 

33,19 

7,09 

308 

46 

354 

53 

1 

147 

17 

36,84 

4,84 

279 

31 

310 

26 

5 

74 

12 

25,77 

4,36 

174 

26 

210 

13 

— 

29 

6 

11,85 

1,70 

84 

19 

103 

1 

— 

4 

5 

2,47 

0,92 

41 

13 

| 54 


Das Ergebnis dieser Aufstellung ergibt ©ine ganz wesentliche 
Abnahme dor A lkoholkrankheiten. Stellt man die drei Jahre 
vcr dem Kriege 1911—1913 in Vergleich zu den drei Kriegsjahren 
1915—1917, so zeigt sich zusammengefaBt bei den Mannern ein 
Riickgang ■von 37,66 pCt. auf 13,69 pCt. und bei den Frauen von 
5,72 pCt. auf 2,23 pCt. Die geringste Prozentzabl ergibt natur- 
gemaB dasletzte Jahr 1917mit 2,47 pCt. zu beispielsweise 33,19 pCt. 
im Jahre 1913 und gar 40,83 pCt. im Jahre 1912 bei den Mannern 
und 0,92 pCt. zu 7,09 pCt., bzw. 3,93 pCt. bei den Frauen, ent- 
sprechend der immer groBer werdenden Knappheit und Verteue- 
rung des Alkohols und der Zunahme der einschrankenden Be- 
stimmungen fiir die Herstellung desselben zu GenuBzweckeD. 

Auch der bei der Geeamtheit dor Jahrtsaufn? hmen in der 
Krankheitsvorgeschichte nachgewiesene AlkoholmiBbrauch ist 
seit 1914 in standigei schneller Abnahme begriffen, er ist von 310 
auf 54 gefallen. Nicht in demselben Verhaltnie stehen aber die 
Gesamtaufnahmeziffern, die bei den Frauen eine goringe Zunahme 
erlitten haben, — die geringere Zahl der Manneraufnahmen der 
letzteD Jahre erklart sich aus den Heereseinziehungen —, woraus 
zu schlieBen ware, daB fiir die Entstehung der nicht alkoholischen 
Geisteskrankheiten an der gleichen Pei sen atiologisch der Alkohol¬ 
miBbrauch nur eine beschrankte Bolle spielt. 

Welch gioBen EinfluB die Kriegsbestimmungen fiber Alkohol- 
genuB und -erzeugung auch in auBerdeutschen Landem zeitigen, 
offenbaren einige Zahlen, die ich der internationalen Monats- 
schrift zur Erfdrschung des Alkoholismus und Bekampfung der 
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Trinksitten entnehme (Band 26, Heft 2 und Band 27, Heft 12). 
In drei Polikliniken zur Behandlung der Alkoholkranken in Moskau 
fiel die- Zahl der Aufnahmen im August 1914 n&ch Einfiihrung 
des Alkoholverbots von 257 im gleichen Monat dee Vorjahres 
auf 2, im September des gleichen Jahres von 283 auf 4, im Oktober 
von 321 auf 5, im November von 289 auf 8, im Dezember von 176 
auf 1. Fur ein solches Ambulatorium in Petersburg sind ahnlicbe 
Zahlen veroffentlicht. In mebreien Stadten RuBlands wurden 
Anstalten fiir Alkoholkranke vegen mangelnden Bedarfs ge 
sohlossen und in Kriegsspitaler umgewandelt. Von England sind 
Veroffentlichungen da iiber Delirium tremens-Falle in den Armen- 
spitalern von Liverpool, London-Ost und Glasgow. Die Zahlen 
lauten: 




1913/14 

1914/15 

1915/16 

Liverpool: 

Manner 

366 

263 

128 


Frauen 

145 

158 

77 

London-Ost: 

Manner 

151 

136 

75 


Frauen 

61 

70 

33 

Glasgow: 

Manner 

138 

82 

5„ 


Frauen 

50 

21 

12 


Wahrend die Zahl der Verhaftungen wegen Trunkenheit 
in GroB-London im ersten Quartal des Jahres 1913 13 900 betrug, 
betrug sie in dei gleichen Zeit des Jahres 1917 nur 6176, freilich 
immer ncch eine gewaltige Zahl. 

Die Berliner Charity zeigt im Verhaltnis zu der Frankfurter 
und Dread ner Anstalt einen geringeren Gesamtprozentsatz Alkohol- 
kranker. Das mag wchl zum Teil mit ortlichen polizeilichen Be- 
stimmungen zusammenhangen. In Dresden z. B. wird die Schutz- 
oder Verwahrungshaft nicht in dem MaBe wie in Beilin ange- 
wandt, so daB hier auch nicht selten einfache, schwere Rauschzu- 
stande zur Aufnahme gelangen. Auf den Biickgang der Alkoholiker- 
aufnahmen ist is gewiB nicht ohne EinfluB, daB die Mehrzahl der 
im militarpflichtigen Alter stehenden Manner eingezogen ist, 
eigene peisonliche Wahrnehmungen und gelegentliche Mitteilungen 
haben mir auch bestatigt, daB so mancher chronischer Trinker, 
den man seit Jahren in groBeren oder kleineren Abstanden wegen 
akuter alkoholischer Storungen, Delirium tremens, Krampfen 
u. a. zugefiihrt bekam, jetzt dem Heere angehort. Allzuviel macht 
das .fiir obige Statistik aber nicht aus, wie die entsprechenden 
stark zuriiokgegangenen weiblichen Alkoholikeraufnahmen be- 
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^018611. Auch Bonhoeffer hebt dies in seinem obengenannten 
Artikel hervor. Zum Vergleich bringt or die sich durch Friedens- 
und Kriegsjahre ziemlich gleichbleibenden Zahlen dor Dementia 
praecox-Kranken, fur die also die veranderten Le b< nsbedingungen 
des Krieges mit ihrer zwangsmaBigen Einschiankung des Ge- 
nusses von Spirituosen ohne Wirkung geblieben sind, durch* 
schnittlich etwa 8 pCt. der Gesamtaufna hmen, sowohl vor dem 
Kriege, als wahrend desselben. Die beziiglichen Zahlen dm 
Dread ner Anstalt zeigen ein ahnliches Ergebnis, wie die folgende 
Tabelle beweist: 


Jahr 

Dementia praeoox 

Prozentsatz der 
Qesamtaufnahmen 


M&nner 

Frauen 

M&nner 

Frauen 

1908 

75 

101 

11,24 

25,12 

1909 

84 

88 

12,26 

19,13 

1910 

71 

124 

10,44 

26,15 

1911 

68 

120 

9,52 

26,20 

1912 

63 

118 

8,49 

20,20 

1913 

70 

117 

9,41 

24,42 

1914 

77 

105 

11,13 

21,31 

1915 

52 

81 

10,81 

17,76 

1916 

36 

96 

8,28 

18,21 

1917 

33 

85 

7,42 

16,68 


ZusammengefaBt ergibt das bei den Mannern fiir 1911—1913 
fast denselben Frozentsatz wie fiir 1915—1917, namlich 9, 13 pCt. 
zu 9,12 pCt., bei den Frauen eine Abnahme von 23,3 pCt. auf 
18,0 pCt. 

Zum richtigen Verstandnis beider Tabellen ist noch zu er- 
wahnen, daB Auf na hmen von Militarpersonen in die Dreed ner 
Anstalt nur in den ersten Kricgsmonaten in ganz besonderen 
Ausnahmefallen erfolgt sind. So erklaren sich gewisse Abmichun- 
gen von den Zahlen Bonhoeffer8, welche fiir die pathologischen 
Rauschzustande in den Kriegsjahren im Gegensatz zu den hiesigen 
Zahlen eine wesentliehe Steigerung bringen, die nach der Er- 
klarung Bonhoeffer8 durch die Zuweisung foreneischer Falle aus 
drm Heere in die Charity bedingt ist. Unter den Trinkern der 
obigen Statistik befindet sich nur eine einzige Militarperson, von 
der im folgtnden noch kurz die Bede sein soil. 

Trotz der damit verbundenen Abw< ichung von dem unmittel- 
baren Thema dieses Artikels sei es mir gestattet, aus der Gesamt* 
menge der oben registrierten Alkoholkranken drei Falle kurz be- 
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Bonders zur Kenntnis zu bringen, die mir wegen ihrer Eigenart 
erwahnenswert scheinen. 

Der erste Fall betrifft einen Soldaten, der im Dezember 1914 
aus einem Lazaiett zugefuhrt wurde, in dem er wegen 6in68 im 
AnschluB an eine SchuBverletzung der Hand erworbenen Tetanus 
viele Wochen gelegen hatte. Vom Wundstarrkrampf, war er bei 
der Zufiihrung nach hier geheilt, er war aber in den letzten Tagen 
im Lazarett sehr unruhig geworden und hatte irre Reden gefiihrt. 
Hier wurde er nach anfanglicher tiefer Schlafsucht schon am erst6n 
Tag zunehmend klar und bot dann keine Anzeichen geistiger 
Storung mehr dar. Er erinnerte sich an die Tage seiner Unruhe 
und erzahlte, daB er bescnders Nachts allcrlei Gestalten, ganze 
Regimen ter Soldaten, Teufel, schwarze Gesichter gesehen ha be, 
er habe schieOen und Kommandorufe gehbrt, so daB er angstlich 
gewesen sei. Weitere Befragungen auch seiner Angehorigen er- 
gaben, daB der auBeist elende, vollig abgemagerte und mit groBem 
Druckbrand und mehreren durch Phlegmoneoperationen be- 
dingten groBen Schnittwunden behaftete Mensch im Lazarett in 
der letzten Zeit zur Stiirkung mindestens taglich y 2 Flasche Rot> 
wein, vielfach aber mehr getrunken habe, so daB er seiner eigenen 
Angabe nach ofters vom Weine ,,ganz beduselt“ gewesen sei. 
Es hatte sich groBtenteils um Liebesgaben gehandelt. Die geistige 
Storung hat 6 Tage gedauert. Fieber bestand schon 8 Wochen 
lang vorher, war aber gerade in den Tag6n des delirante n Zustandes 
nur gering. Die Krankhc it wurde hier als Delirium tremens aufr 
gefaBt bedingt durch iibermaBigen RotweingenuB und begiinstigt 
durch einen schweien fieberhaften korperlichen Erschopfungszu- 
stand nach Tetanus. 

Der zweite Fall zeigt, daB taglicher litem eisei SchnapsgenuB 
auch jetzt ncch trotz der enormen Verteuerung der Spirituosen 
vorkommt und daB die auBerst hohen Arbeitslohne dazu di6nen 
konnen, dieser Verteuerung die Wage zu halten. Der Ehemann 
einer Ende Augustl917 wegen Alkoholepikpsie hier aufgenommtnen 
Schlossersfrau trank taglich mindestens einen Liter Schnaps, nicht 
selten mehr, und wendete dafiir offer an einem Tage 20 Mark, 
fast regdmaBig aber 12—15 Mark auf. Er selbst vtrdiente70 bis 
90 Mark die Woche, seine zwei Sohne von 16 und 18 Jahren mit 
35 und 25 Mark Wochenverdienst muBten ihm von ihrem Gtlde 
ncch wesentlich abgeben. Die Frau hatte ihrem Manne den Schnaps 
mehrfach weggenommen, um ihm das Trinken abzugewohnen, 
einen groBen Teil da von aber selbst getrunken! 
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Der letzte Fall ist dac’urch bemerkenswert, daB er mit der 
seltenen Chloroformsucht verbunden ist. Ein Apotheker kam 
wegen schwerer Chloroformvergiftung zur Aufnahme. Man glaubte 
an Selbstmordversuch. Die Nachforschungen ergaben, daB e 
sich urn einen schweren Alkoholiker handelte, der seit Jahren 
\ielfach monatelang aus der Apotheke entnommenen Alkohol 
mit Wasser verdiinnt getrunken hatte, wochenlang hindurch bis 
zu 500 g 96 proz. Alkohol pro Tag, dazu noch Franzbranntwein, 
Hienfongessenz, Tinkturen u. a., bis in die letzte Zeit hinein. 
AuBerdem wurde noch periodisch seit vielen Jahren Chloroform 
genommen, mehimals 10 g am Tage auf das Taschentuch gegossen 
und inhaliert. Auch bei dieser schwersten Form von chrcnischem 
AlkoholmiBbrauch zeigten sich trotz sofortiger Entziehnng nicht 
die gtringsten Abstinenzerscheinungen, vielmehr nach Aufhoren 
der Chloroformgiftwirkung vom zweiten Tage an gisteigertes 
Wohlbefinden. 

Trctz solcher in den letzten Jahren immer seltener werdenden 

« 

Ausnahmefallt ist an der wohltuenden Wirkung der die Herstellung 
von Alkohol zu GenuBzwecken beschrankenden, gesetzlichen 
Bestimmungen fiir die menschliche Gesundhdt nicht zu zweifeln; 
die Vorztige der ersteien fiir das soziale Leben diirften volks- 
wirtschaftliche, polizeiliche und geiichtliche Statistiken beweisen 
(vgl. z. B. oben den Riickgang der Verhaftungen wegen Trunk- 
sucht in London). Sache der zustandigen Organe wird es sein, 
das Ergebnis solcher Statistiken nicht unberiicksichtigt zu lassen, 
vielmehr dem Allgemeinwohl dienstbar zu machen. Auch die 
Irrenarzte mit ihren einschlagigen Erfahrungen mogen dazu bei- 
tragen, dahin zu wiiken, die durch die Kriegsnot bedingten, den 
AlkoholmiBbrauch ersohwerenden MaBnahmen in den kommenden 
Friedensjahren nicht insgeeamt wieder verloren gehen zu lassen, 
sondern wenigstens zum Teil der Bekampfung und Verhiitung 
der Trunksucht mit ihren schweren, schadlichen Folgen nutzbar 
zu machen. 

Nachtrag: Nach AbschluB dieses Artikels kommt mir die 
Albeit von Peretti-Diisseldorf-Grafenberg zur Kenntnis, die das 
gleiche Thema ausfiihrlich erortert und zahlreiche statistische 
Angaben bringt mit demselben Allgemeinergebnis. 
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Digitized by 


Aus dor Psyohii .trisohen und Nervenklinik in dor Kgl. Charity zu Berlin 
[Direkfcor: Geh. Rat Prof. Dr. Bonhoeffer].) 

Uber Denkstorungen bei Geisteskranken. 

Von 

Dr. A. KUTZINSKI, 

Assistant der Klinlk. 

(SohhiB.) 

Be,i \yiedergabe der Efg. reproduziert die Versuchsperson: 
,,Ich kiimmere mich nicht um die Leute," Oder „Ich habe kein 
Liebesverhaltnis gehabt, wegen mir hat sie sich wohl nicht ver- 
giftet. Es kann auf mich keinen Bezug haben; eifersiichtig bin ich 
noch nicht gewesen. Ich heiBe nicht so, wie Sie da vorgelesen 
heben. Es geht mich doch nichts an.“ 

Diese Ablehnung von Beziehungen ist ja natiirlich auch schon 
eine Beziehungssetzung zur eigenenPersonlichkeit, und man findet 
dann auch bei den gleichen Versuchspersonen schwere Verande- 
rungen^ bei denen die IchrVorstellungen und Gesichtsvorstellungen 
verschmelzen. 

Auch ohne angstliche Affektlage bei guter Auffassung wird 
zuweilen ein eigenes Gefiihlserlebnis in die Geschichte hinein- 
gewoben, z. B. in 

Protokoll No. 17 ( Dermntia praecox), Sttg. 

Erz&hlt zunaohst Einzelheiten der Geschichte, f&hrt dann fort, die 
Sterne seien heruntergefallen, seien dann lauter Taler geworden, dann seien 
Rauber gekommen und hatten die Taler gestohlen, die Frau aber \or den 
Kopf gesohlagen und die Taler gestohlen. (Patient ist selbet auf der Land - 
strafie uberfallen und seiner Barschaft beraubt worden.) 

Protokoll No. 18 ( Dammerzustand ). 

Liest die Hfgsch. Reproduziert spontan: „Ich mufl es vor mir haben; 
ich habe es nicht -vfaBt. Er wurde von einem Blutsturz erfafit. DaB es 
so etwas gibt auf der Welt!“ Kommt dann auf ihre Wahnbildungen, die 
darin bestehen,daB sie Von ihrer Schwagorin annimmt, sie h&tte ihrem Bruder 
etwas eingegeben. 

Lwstz. wird prompt nachgesprochen. 

Naoh dem 2. Lesen der Hfgesch. reproduziert sie: „Das ist meine 
Schwagorin. Da ging eine iiber Bord, wurde vom Haifisch erfaBt und wurde 
verschlungen. Ich hatte es auch so gemacht." 

Nach dem 2. Lesen der Efg. reproduziert sie: „Ein Maler liebte mit 
einer, die war der Meinung, daB er mit einer andern poussierte, deswegen 
hat sie ihn eingeschlossen, um ihn mit Schweinfurter Griin zu vergiften.“ 

Als sie gefragt wird: „Wer hat Gift genommen ?“ sagt sie: „Meino 
Schwagorin. “ 
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Neben der unzulanglichen Auffassung des wesentlichen ist 
vor allem die Umgestaltung durch die eigenen Wahnbildungen be- 
merkenswert. Eine derartige Reaktionsweise tritt noch starker 
hervor, wenn es sich um Stimmungen handelt, die durch den Inhalt 
der Geschichte ausgelost werden oder wenn sogar der Inhalt der 
Geschichte der wahnhaften Gefiihlsiage der Versuchsperson ent- 
gegenkommt, wie es ja zum Teil bei der Efg. im obigen Fall zutraf. 

Man vergleiche hier femer das beziigliche 

Protokoll No. 19 (chronisch paranoischer Zustand), Hfgsch., 

„ELn Offizier wurde bei groBem Sturm iiber Bord geworfen, viele 
waren dafiir, die Rettungsringe iiber Bord zu werfen, um ihn zu retton; 
wdnige waren ee, die da sagten: ,Aoh, la 13 ihn doch!‘ Da sprang einer Von 
der Mannschaft auf und sagte: ,So will ioh ihn retten, indem ioh hineinspringe 
und ihn heranziehe. Gott wird mir die Kraft dazu geben‘.“ 

Die mit religiosen Wahnideen erfiillte Versuchsperson gibt 
der Geschichte eine religiose Farbung ohne Riicksicht auf die ge- 
gebenen Tatsachen. 

Oft wird der Inhalt der Geschichte infolge der abnormen 
Stinunungslage im Sinne dieser Stimmungslage umgestaltet. 

So verfalscht ein manischer Paralytiker den Inha lt in folgender 
Weise. 

Protokoll No. 20. 

„Ein junger Offizier gewesen, der war sehr tuehtig, ein Vorbild seinen 
Leuten. Das Sehiff scheiterte, jeder sah seinon Tod vor Augen, und or 
wurde als erster durch diesen Fisoh in die Tiefe gezogen, woduzch die Biut- 
lache gesehen wurde. Es ist eine Heldentat, dio seinesgleiehon suoht.“ 

Diese zun&chst unklare Heldentat wird nach dem 2. Lesen in folgender 
Weise erl&utert: „Dieser Offizier, es war ein grofies Sohiff, ein Sohlachtsohiff 
war es. Das Boot ist ausgosetzt und sie sollen sioh nun irgendwie retten. 
Rette sich, wer kann! Das Sohiff war iiber laden. Da daohto dor Offizier, 
den Heldentod zu sterben.“ 

W enn auch in diesem Falle die wesentlichen Vorstellungen 
nicht in voller Scharfe herausgeschalt wurden, so erscheint doch 
als das Wichtigere bei dem Protokoll, da(l die Versuchsperson ihrem 
Bediirfnls, aus den Erlebnissen der Geschichte etwas Ungewohn- 
liches zu machen, folgend, trotz guter Einzelheiten eine vollige 
Verwand^ung der Geschehnisse \omimmt. Der durch den Un- 
gliicksfall herbeigefiihrte Tod des Offiziers wird in einen freiwilligen 
Heldentod umgestaltet. 

Auch der Galgenhumor des y Alkoholikers, die abnorme Stim¬ 
mungslage bei manischen Zustanden, sowie die des phantastischen 
Hysterikers lieeinflussen das wesentliche der Geschichte. 
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Protokoll No. 21 (Delirium tremens), Efg. 

Liest prompt. Heproduziert zun&chst: ,,Die originelle Sache dabei 
ist, daB sie, naohdem sie gepaukt hatten, ging sie in Griin und er in Rot.“ 

Nach dem 2. Lesen reproduziert sio: ,,In der Lausitzer StraBe in einem 
Krankenhaus in dem Nobenhaus ist ein Malor. Das Dienstm&dchen liebto 
ihn. Der Br&utigam hat os nieht gewuBt. Das war ein Maurer. Wie er 
naoh Hause gekommen ist, gab es Streit, und da hat er sie so zugedeckt, daB 
ihr Auge griin und rot war." 

Neben der angstlich-humoristischen Stimmungslage und dem 
Alkohol-Milieu ist wohl auch bei dieser Reproduktion die Tendenz 
wirksam, die unzulangliche Leistung zu verschleiem, ebenso wie 
in den beiden folgenden Fallen die Tendenz sich geltend m? cht, eine 
bessere Wirkung zu erzielen. 

Protokoll No. 22 (Hysterie) x Hfgsch. 

„Ein junger Mann, sehr guter Sohn, ging zur See, wurde wegen seiner 
guten Fiihrung schnell befordert, brachte es zum Deokoffizier. Eines Tages 
maehte das Schiff eine Reise, auf dem der Sohn des Deckoffiziers war. Der 
Vater begleitete ihn auf dieser Reiso. Wahrend der Fahrt kam ein Haifisch 
an das Schiff heran. Durch einen ungliicklichen Zufall wurde der junge 
Mann Von dem Haifisch ergriffen und zerrissen, und zwar vor den Augen 
des ungliicklichon Vators. Das Letzte, was der Vater von dem Sohn sah, 
war eine Blutspur in dem Wasser.“ 

Hier ist die Tendenz, die Dinge phantastischer, grausamer, 
trauriger zu gestalten, die Ursache der Variation. Das entspricht 
ja alten Erfahrungen bei Hysterie. Ahnjich liegt es im 

Protokoll No. 23 (manisches Zusfandsbild ), Hfgsch. 

Liest anfangs in Pausen, dann korrekt, bemerkt dabei: „Na, nu ist 
es gerade gonug. Es gibt doch auch . . . auf Schiffen, wonn sie den Ozean 
bereisen wollen. Der doutsche Kaiser rnachte auch eine Ozeanreise. “ „Was 
haben Sie gelesen vom Schiff ? Was ist passiert ?“ „Es handelt doch 
von einem Offizier ?“ „Was ist passiert ?“ „Von einem Ungluck stoht nichts 
darin.“ 

Nach nochrraligem Vorlesen bemerkt die Versuchsperson: „Das ist 
ein Ron an. “ „Was ist passiert ?“ ,,Na, der hat sich gliicklich gerettet.‘ c 
,,Warum aber nicht von einem Haifisoh ?“ ,,Der ist von der Insel St. Helena 
entsprungen und auf einem Dampfer gerettet.** „Was hat der Haifisch ge- 
macht ?“ „Gar nichts. Haifischf&nger warens.“ Sagt dann: „Eine traurige 
Geschichte.“ ,,Was hat der Haifisch gemacht ?“ „Gar nichts.“ „Vom 
Offizier gelesen ? tc „Der konnte sich gliicklich rotten.“ „Steht das in der 
Gosohichte ?“ „Nein, das ist nur kurz gefaBt; ein Freimd hat ihn g^rettet. 44 
,,Was steht in der Geschichte ?“ ,,Ein Haifisch hat einen Offizier ver- 
schlungen." „Wie kam das ?“ „Da kam ein anderer Haifisch und hat den 
ersten Verschlungen.“ — Lacht. „Wie ist das moglich?" „Ein Haifisch 
goht auf Menschen.“ „Warum haben Sie das nicht gleich erz&hlt ?“ „Auf 
die Geschichte wollte ich nicht kommen.“ ,,War\un nicht ?“ „Die Go- 
schichte war tn.urig genug.“ 
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Im letzten Protokoll ist die manische Stimmungslage die Ur- 
sache dafiir, da6 die traurige Situation in eine giinstige umgewandelt 
wird. Dabei zeigt die genauere Exploration, da6 die Versuchs- 
person das wesentliche der Geschichte gut aufgefaBt hat. 

In alien drei oben angefuhrten Protokollen driickt das Vor- 
drangen der eigenen Stimmungslage, der eigenen Tendenzen, die 
Unmoglichkeit, si eh unabhangig vom eigenen Gefiihlszustand zu 
machen, den leichtesten Grad der Nichtsonderung zwischen Ich 
und dem objektiven Geschehen aus. Die Storung ist bei hysteri- 
schen Kranken sogar nur so gering, daB dr s wesentliche der Ge¬ 
schichte fast unangetastet bleibt und nur die Ausschmiickung 
durch Nebenvorstellungen auftritt, und doch zeigt auch die 
Analyse dieses Falles, daB ein immerhin wichtiges Moment bei der 
Reproduktion fehlte. Die hysterische Versuchsperson spricht 
zwar allgemein von einem ungliicklichen Zufall, durch den der 
junge Mann von dem Haifisch ergriffen wurde, aber die kausale 
Begriindung des Unfalls wird von ihr nicht angefiihrt. 

Es verdient besondere Beachtung, daB selbst hier in diesem 
leichtesten Krankheitsfalle eine Beeintrachtigung durch die sub- 
jektiven Tendenzen mogl'ch war. GewiB befindet man sich in 
diesem Beispiel an der Grenze normaler und krankhaft werdender 
Leistung; doch schlieBlich ist ja niemals eine rein objektive Stellung¬ 
nahme Aufgaben gegeniiber moglich; immer werden die individuelle 
Anlage, die augenblickliche Stimmung und andere Faktoren auf 
die Art und Weise der Stellungnahme einwirken. Es fragt sich 
nur', welche Kriterien hat man, um eine pathologische Stellung¬ 
nahme zu erkennen. Dieses Problem greift bereits in allgemein 
psychologische Fragen iiber und kann an dieser Stelle nicht bis 
zum letzten erortert werden. Beachtenswert bleibt, daB sich un¬ 
abhangig von der Natur und der Intensitat des Krankheitsprozesses 
in jedem der oben zitierten Falle das Vordringen des Ich-Kom- 
plexes vom leichtesten bis zum schwerbten Grade gezeigt hat. 
Wahrscheinlich dvirfte in dieser Tendenz, sein Ich zu allein in Be- 
ziehung zu setzen, ein Kriterium einer pathologischen Leistung 
zu erblicken sein. 

Zur Erfiillung der durch die Aufgabe gestellten Ziele gehort, 
wie wir sahen, neben der adaquaten Stellungnahme zur Aufgabe 
die Differenzierung des wesentlichen der Aufgabe; dabei ist als 
zum wesentlichen der Geschichte auch die Pointe zu rechnen, die 
Lehre, die Erfahrung, die sie erlautem soli. Hier kann man ja 
nach dem Grad der Storung verschiedene Formen beobachten. 
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Als leichteste Stoning kommt zunachst in Betracht, daB die 
einzelnen Vorstellungen der Geschichte unter dem Gesichtspunkt 
der Aufgabe sinnvoll in Beziehung gesetzt werden. Da aber ein- 
zelne Vorstellungen unbekannt sind Oder nur unscharf von ver- . 
wandten abgegrenzt werden, kann es naturgemaB zu einer er- 
schopfenden Wiedergabe nicht kommen. Solche fehlenden Begriffe 
sind Eifersucht, Haifisch, Schweinfurter Griin, Sturzsee, Stem- 
taler u. a. Wir konnen in diesen Fallen auf Beispiele verzichten, 
weil sich ja die Art der Fehler von selbst versteht. Die Versuchs- 
personen befinden sich hier in einer ahnlichen Lage wie der Normale, 
der sich neuen Erfahrungen oder fremden Begriffen gegeniiber 
sieht. Wahrend aber der Normale auf Grund des sonstigen ge- 
gebenen oder friiher erworbenen Vorstellungsmaterials die Liicken 
meist richtig zu erganzen weiB, bleibt eine derartige Korrektur bei 
den Versuchspersonen stets aus. Es ist selbstverstandlich, daB 
auch die Kompliziertheit der Aufgabe fiir die Ausfiillung der Liicken 
auch beim Normalen mitbestimmend ist, was aber bei den ineisten 
Versuchspersonen im Gegensatz zu den Normalen auffallt, ist die 
fehlende richtige Beurteilung ihrer liickenhaften Reproduktionen. 
Sie beruhigen sich meist bei ihrer unzulanglichen Leistung, ohne 
irgendwie sie richtig zu werten. Es wird bei ihnen jedes MaB von 
Selbst beurteilung, das man doch im allgemeinen bei normal 
Urteilenden findet, vermifit. Das diirfte mit ihrer mangelnden Teil- 
nahme an den Dingen der Umwelt, soweit diese nicht unmittelbar 
zu ihrem Ich Beziehung haben, zusammenhangen. GewiB ist diese 
psychologische Chatakterisierung nur liickenhaft, unbefriedigend 
und nur eine vorlaufige. Die Selbstbeurteilung einer Leistimg ist 
gewissermaBen nur eine gesteigerte Selbstbeobachtung. Jedem 
Erlebnis, das die Stellung zur Umwelt irgendwie verandert hat, 
pflegt gewohnlich die riickschauende, das Erlebnis unter dem Ge¬ 
sichtspunkt der ZweckmaBigkeit fiir das Ich analysierende 
Funktion zu folgen. Es wird dadurch erst dieses Erlebnis fiir alle 
weiteren Erlebnisse fruchtbar gemacht. An diese Selbstbeobach¬ 
tung schlieBt sich auch be’ den in der psychologischen Beobachtung 
unerfahrenen Individuen die Selbstbeurteilung, die Selbstwertung 
der Leistung an. Oft ist diese auch gleichzeitig mit ihr verkniipft. 

Ich weiB wohl, daB die Analyse des Erlebnisses, der Selbst- 
wahrnehmung und verwandter Vorgange zu erkenntnistheoreti- 
schen Fragen fiihrt, daB auch in der Normalpsychologie das Er¬ 
lebnis der Selbstwahrnehmung eine verschiedene widerspruchs- 
volle Deutung findet; immerhin glaubte ich, diesen Faktor als be- 
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deutsam fiir die Wirkung des pathologischen Denkens nicht fiber- 
gehen zu diirfen. Es ist bekannt, wie zahlreich die Irrtiimer der 
Selbstwahrnehinung und Selbstbeobachtung und erst recht die 
der Selbstbeurteilung sind. Diese Irrtiimer nebmen bei Geistes- 
kranken an Bedeutung und Hauligkeit zu. Die Frage des Krank- 
heitsbewuBtseins gehort iiberdies hierher. 

Es gibt zahlreiche einfache Erfahrungen, Erlebnisse und Lei- 
stungen, deren begleitende oder folgende Selbstbeurteilung fast bei 
alien Individuen den gleichenCharakter hat, oftaucbschondeshalb 
haben muB, weil die Beurteilung einen Widerspruch zu der Beur- 
teilung des gleiehen Erlebnisses und der gleichen Leistung durch 
andere Individuen bilden wfirde. Hier kam es nur darauf an, hervor- 
zuheben, daB auch in den durch begriffliche Ausfalle bedingten 
unzulanglichen Reproduktionen eine, wenn auch nur feinere Ver¬ 
anderung der Stellungnahme zur Leistung gegeben ist. Diese 
Veranderung auBert sich in der falpchen Wertung der Ifickenhaften 
Leistung. Wir finden auch hier die veranderte Stellungnahme zu- 
gleich mit der fehlenden Differenzierung, wenn auch nur in unerheb- 
lichem die Grenze des normalen berfihrendem MaBe wieder. 

Auch wenn ein Urteil fiber die Geschichte verlangt wird, stoBt 
man auf Verschiebungen des wesentlichen der Pointe, die ein3 
Abweichung von den fiblichen Anschauungen darstellt. Auch bei 
den Veranderungen der Urteilsbildung zeigt sich eine Schwache der 
Differenzierung, wie die unten stehenden Beispiele nachweisen 
werden. Diese verquickt s'ch aber mit der einseitigen Stellung¬ 
nahme zu dem Inhalt der Aufgabe, so daB auch hier beide Kom- 
ponenten eine Veranderung erleiden. Die alte Tatsache, daB jeder 
die Welt nur von sich aus beurteilt, wird durch die einzelnen Bei¬ 
spiele dargelegt, die eigenen allgemeinen Anschauungen trfiben die 
Beurteilung des wesentlichen. Das eigene Ich wird gewissermaBen 
in die Lehre oder in die allgemeine Erfahrung, die die Geschichte 
zeigt, hineinprojiziert. Auch in diesen Fallen ergibt sich die Schwie- 
rigkeit der Abgrenzung zwischen krankhaftem und normalem Ver- 
halten; immerhin zeigt die genauere Analyse der Falle doch so 
erhebliche Abweichungen von den Denkgewohnheiten und der 
Stellungnahme normaler Versuchspersonen, daB ihre Bewertung 
als Krankheitserscheinung nicht zweifelhaft sein kann. 

Man betrachte das folgende 

Protokoll No. 24 (leichter Orad von angeborenem Schwachsinn), Sttlg. 

Erzah.lt zun&ohst: „Ee war einmal ein kleines M&dohen, dem war Veter 
und Mutter geetorben. Da war ee eo arm, daB ee sohlieBlioh niohts mehr 
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hatte. Da kam ein alter, am or Mann, der spraoh: Gib mir zu essen, ioh bin 
hungrig. Das M&dohen reichte ihm ein Stiiok Brot. Dann ging es weiter. 
Und da kam ein Madchen, und weil das M&dohen fast naokt war, gab sie 
ihm ihre KJeider hin. Und sie ging nach Gott hinaus ins Feld, und da fielen 
die Sterne vom Hin ir el. Und als sie auf den Boden bliokte, da waren ea 
lauter harte Taler.“ „Warum sind die Taler gefalien ?“ „Weil es naokt 
war/* Auf Wiederholung der Frage: „Woil es niohts irehr hatte. “ 

Naoh einer sp&teren Reproduktion der Gesohiohte, die im wesentliohen 
die gleiche ist, wird die Versuchsperson gefragt, was it an aus der Gesohiohte 
lemen kann. Sohweigt. , .Warum hat das M&dohen das Geld bekommen ?“ 
,.Weii sie nichts irehr hr,t.te.“ „Von wem hat sie das Geld bekomiren ?“ 
„Vom lieben Gott.“ „Gibt der liobe Gott jedem, der niohts hat. Geld ?‘ % 
Nach J&ngerem Besinnen: „Nein.“ „Warum gab er dem M&dohen Geld ?“ 
,,Weil es weiter nichts gehabt hat.“ ,,Hr,st du sohon mal Geld vom lieben 
Gott gekriegt ?“ ,,Noin.“ ,,Warum hat deim das M&dohen Gold vom lioben 
Gott gekriegt ?“ ,,Weil es niohts anzuziehen hatte. “ „Wiirdest du euoh 
Geld kriegen vom lioben Gott, wenn du nichts anzuziehen h&ttest ?“ „Woi£ 
ich nicht. “ „Hat das M&dohen verdient, etwr.s zu bekomiren ?“ „Ja!“ 
„Waru ro ?“ „W oil es niohts anzuziehen hatte. “ ,,Wer das 
M&dohen brav ?“ „ Ja.“ ,,W arum war es b r a v ?“ „W e i 1 das 
M&dchon die Taler bekommen ht tto.“ ,,Weifit du sonst 
koinen Grand ?“ „W«,rum das Madchen brav war, das weiB ioh nicht.“ 
„Kannst du es dir nioht denken ?“ , Nein.“ ,Wenn das M&dohen dem 
nrrren Manne Geld fortgenomnron hatte, wiirde esdcmn die Taler nicht be¬ 
kommen haben ?“ „Nein.“ ,,W arum hat es also das Geld 
bekommen ?“ „W eiles niohts mehr hatte. “ ,,W a r d a s 
M&dohen gut oder schleoht?“ „Gut.“ „Warum war 
das M&dohen gut?“ Sohweigt. 

In diesem Beispiel gibt die Versuchsperson auf die Frage, 
warum das Madchen die Sterntaler bekommen hat, die Antwort: 
„Weil es nichts mehr hatte.“ DaB das Geld von Gott kommt, 
weiB sie; daB das Madchen gut war, gibt sie erst auf Befragen an. 
Es scheint, als ob der Begriff gut rein gedachtnismaBig bei der 
Versuchsperson vorhanden ist; denn alle Hilfsfragen, die den 
Zweck haben, sie auf die Belohnung des Madchens fur seine Giite 
zu bringen, fuhren nicht zum Ziel. Sie hat nur ganz verschwommene 
Vorstellungen von dem, was „gut“ heiBt, sie weiB nuT, daB das 
Madchen brav war. Warum, kann sie nicht begreifen; sie sagt im 
Gegenteil: ,,Es war brav, weil das Madchen die Taler bekommen 
hatte/* Es ist bemerkeri&wert, daB es sich um einen lb jahrigen 
Knaben handelte, der sich Diebstahle hatte zu schulden kommen 
lassen. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse im folgenden Beispiel: 

Protokoll No. 25. (Angeborener Schivachsinn.) Sttlg. 

Einem M&dohen waren Vater und Mutter geetorben, ging darauf in 
den Wald, wo sie ein andcres M&dohen begegnete. Diesem gibt sie einen 
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Rook, einem andem dio Sohuhe, dem Britten das Hemd, und als sie niohts 
irehr anzuziehen hatte, fielen Sterne vom Himmel, welohe Sterntaler 
waren. 

„Was lehrt die Gesohiohte? 44 Keine Antwort. Sagt dann: „Ioh 
halte es fur ein M&rohen, das nioht auf Wahrheit beruht. 44 „Wes hat das 
M&dohen getan ?“ „Es hat seine Saohen weggegeben. 44 „Was ist darauf 
erfolgt ? 44 „Es fallen die Sterne vom Himmel. 44 „Was ist das ?“ „Ioh weiB 
es nioht. 44 Es wird ihm klar gemaoht, daft die Taler vom Himmel fielen. 
„Was maohen Taler ?“ ,,Reioh. u Am naohsten Tags erz&hlt sie die Ge¬ 
sohiohte eingehender und im wesent lichen riohtig. „Was zeigt die Ge¬ 
sohiohte ?“ ,,Das Kind ist vorher arm gewesen und ist jetzt reioh. 44 ,,War- 
um wird sie reioh ?“ „Weil sie die Saohen weggegeben hat.“ „Wird man 
reich, wenn man was weggibt ?“ Keine Antwort. ,,Warumwurdees reioh ? 44 
„Weil es die Saohen weggegeben hat. 44 „Was hat es daduroh gezeigt ? 44 
„Freigebigkeit. 44 ,,Wenn man freigebig ist, wird man dann reioh ? 44 „Nein. 44 
„Hat es nooh was anderes gezeigt? 44 „Nftohstenliebe. 44 ,,Ist es deshalb 
reioh geworden ? 44 „Ja.“ „Wird jeder, der N&ohstenliebe hat, reioh? 4 

„Nein, des ist nioht notwendig. 44 „Wie ist es reioh geworden ? Es ist dooh 
nooh etwas dazu gekomiren ? 44 „WeiB ioh nioht. 44 „Wer hat ihm das 
Geld gegeben? 44 „Es ist Vom Himmel heruntergefallen. 44 „Woduroh ist 
es reioh geworden ?“ „Duroh ihre IVeigebigkeit. 44 „Wer ist im Himmel ? 44 
„Gott. 44 ,,Wodurch ist sie reioh geworden? 44 „Buroh ihre Naohsten - 
liebe. 44 Es wird ihr nun gesagt, es sei reich geworden, weil es Naohsten- 
liebe zeigte, Gott ihm Geld gegeben ha be. „Was zeigt also die Gesohiohte ? 44 
,,DsB IVeigebigkeit belohnt wird. 44 „Warum ?“ „Weil sie ein gutes Werk 
ist. 44 „Also was lehrt die Gesohiohte ?“ ,,DaB IVeigebigkeit belohnt wird/ 4 
Kozrmt trotz wiederholten Fragens nioht zu dem SohluBsatz, dafi IVei¬ 
gebigkeit von Gott belohnt wird. 

Auch hier wird zunachst angegeben, das Madchen wird reich, 
weil es die Sachen fortgegeben hat. DaB es wegen seiner Nachsten- 
liebe belohnt wird, holt man erst miihsam durch Fragen aus der 
Versuchsperson heraus. DaB es von Gott belohnt wird, wird aus 
der Versuchsperson uberhailpt nicht mit aller Deutlichkeit auf- 
gefaBt. Es fehlen ihr eben rebgiose und moralische Begriffe, wie 
Gott und Nachstenliebe; den letzteren verwechselt sie mit dem 
Begriff Freigebigkeit. Zum mindesten sind sie nicht in aller Deut¬ 
lichkeit entwickelt. Es ergibt sich hier, wie auch im vorigen Bei- 
spiel die Schwierigkeit zu entscheiden, wie weit handelt es sich um 
eine fehlende Differenzierung des wesentlichen, wie weit um eine 
individuell variierte Stellungsnahme einer Personlichkeit? der 
religiose und ethische Begriffe fehlen. Eine Entscheidung wird 
stets nur von Fall zu Fall zu treffen sein, und auch hier wird man 
oft zu keiner Klarheit kommen. 

In dem vorliegenden Fall hat die Versuchsperson Dieb- 
stahle begangen; auch bei ihr bestand eine intellektuelle Minder- 
wertigkeit, wie Kontrollversuche zeigten. So definierte sie, die 
lionatMehrifl f. Piychiatrie u. Nmologls. Bd. XUII. H*ft 6 26 
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eine hohere Schule besucht hatte, Universitat als: ,,Wo Arzte 
studieren.“ 

Da es sich in diesem und im folgenden Fall um eine leichte 
Imbezillitat handelt, ist dies© Verquiekung von unzureichender 
Begriffsbildung mit einseitiger Stellungnahme verstandlich. Die 
Protokolle, besonders das nachste, veranschaulichen diese Aus- 
falle in deutlicher Weise. 

Protokoll No, 26 (leichter Grad von angeborenem Schwachsinn), StJg. 

„Es war einrr.al ein kleines M&dchen, das seine Eltern verloren hatte 
und allein dastand. Da ging es in den Wald, und als es so 8Hein war, da 
fielen die Sterne vom Hiirmel, welohe alle Taler wurden.“ ,,W&rum sind 
die Taler gefallcn ?“ ,,Weil das M&dchen arm war. 44 

Nach noohmaligem Lesen reproduziert sie: „Es war einmel ein kleines 
Madchen, das seine Eltern ver’oren hatte und aHein und arm dastand. 
Da ging es auf die Felder und traf dort andere Kinder, deoen es seine Saohen 
schenkte, so daB es selbst niohts mehr hatte. Da wurde es Naoht, und es 
fror und weinte sehr, weil es niohts mehr hatte. Da fielen die Sterne vom 
Himmel, und es wurden alles Taler. “ 

,,Warum hat das Kind die Taler bekommen ?“ „Weil es arm war. 44 
Dieselbe Frage. ,,Das steht nicht da. Sie fielen von oben herunter. 44 
„W issen Sie nioht, von wem das Kind die Taler be¬ 
kommen hat? 44 „Nein.“ ,,Ist das in der Gesohichte 
nioht angedeutet? 44 „Auoh nioht. 44 „Es steht dooh da: Vom 
Himmel fielen die Taler? 44 „Aber dooh nicht, von wem. 44 „Es ist eine 
wahre Gesohichte. 44 „Das glaube ich nioht. 44 „Was ist es denn fiir eine 
Gesohichte ? 44 „Es ist ein M&rohen.“ „W enn denn da nun steht: 
Die Sterne fielen vom Himmel, wen meint dann wohl 
der Verfasser damit ? 44 „Ich verstehe auch nioht; 
es ist dooh nioht moglioh, daB Sterne vom Himmel 
kommen. 4< „Warum hat das M&dohen die Taler vom 
Himmel bekommen? 44 „Weil es arm war. 44 „Gibt es 
keinen andern Grund?“ „Ioh wiifite nioht. 44 „Was hat 
das Madohen denn getan ? 44 „Es ging fort in den Wald und verschenkte 
seine Saohen. 44 „Warum hat es denn die Saohen ver- 
sohenkt? 44 „Weil man sie darum bat. 44 „Verschenkt jeder 
Mensch seine Saohen, wenn man ihn darum bittet ? 44 „Nein, weil man 
manches lieber behalten mochte. 44 „W arum hat denn das Kind 
seine Saohen versohenkt? 44 „Weil es darum gebeten 
wurde. 44 „Versohenkt jeder seine Saohen, wenn er 
darum gebeten wird? 44 ,,Es kommt ganz darauf an; 
das ist verschieden. 44 „Wonach riohtet sich das? 44 
„E s riohtet sioh danaoh, ob er es bebalten mochte, 
nach soinem Willen. 4t ,,Wonaoh richtet sich denn 
das, ob einer es behalten will oder nioht? 44 „Ob er an 
soinem Gegenstand hftngt. 44 „Gibt es keinen andern Grund, 
wonaoh sioh das richtet ? 44 „Nein. 44 „Was hat denn das Kind weggegeben ? 44 
„Sein Kleid, sein Heird. 44 „Hatte es das notig ? 44 „Es brauohte es dooh 
nioht zu tun. 44 „Hatte das Kind das Hemd notig ? 44 „Sie muBte es dooh 
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dooh behalten.“ „D a n n hat doch daa Kind, was ©s 
b r a u c h t e, w e g g e s c h o n k t.“ „Ja.“ „Warum tat ©s das?“ 
„B a s begroife ioh auch n i c h t.“ „Wanun bat denn das ander© 
Kind um das Heir d ?“ „Die hatt© wenig Sachen. “ „Hatt© d©nn das ander© 
Kind noch ©in Hemd ?“ ,,Das stand nicht in der Geschichto." „Hatte das 
M&dchen noch ©in Heird ?“ „Nein. “ „W arum gab os dem Kind 
sein Hemd?“ „W eil d as Kind darum b e 11 e 11 e.“ „Geben 
Si© jedem, der bettelt, was er will ? „Wenn ©s mir moglich ist.“ „Wr.rum 
geben Si© eii^em Bottler ©twas ?“ „Weil er niohts hat.“ „Wie nennt 
man das, wenn man ©inem gibt, der nichts hat ?“ „F r © i g e b i g k e i t.“ 
„Warum gibt man ©inem ©twas, dor nichts hat ?“ „D emit ihm g e • 
holfen ist.“ „W a r das M&dchen in der Geschiohte 
gut oder s c h 1 © c h t ?“ „S i© ist auohgut gewesen; sonst 
hatt© si© ©s doch nicht hingegeben.“ ,,Soll der Mensch 
gut oder sohlecht sun ?“ „£r soil gut sein; das habo ich auch stets gotan. 
Ich hab© gut gehandelt.“ „Warum hat das M&dohen in der 
Gesohioht© die Taler b e k o m m © n ?" „ J © d © n f a 11 s dooh 
als Belohnung, weil esgut gehandelt hatte.“ „W a r - 
um hat ©8 gut gehandelt ?“ „W ©il ©s soinen Mitmen • 
sc hen das Letzte h ingegeben hat.“ „W © r hat denn 
nun dem M&dchen die Ta ler gegeben?** „Das ist nicht 
erwahnt; die Sterne.“ „K5nnen Sio sich nicht denken, wie ©s in 
dem Marchen gerreint ist ?“ „D as ist vielleioht gemeint.dafl 
die Taler vom Himmel gokommen sind.“ „Im Him ■ 
mol soil doch Gott sein?“ „Das trifft dooh nicht zu. 
Man hat dooh nachgewiesen, deB es nicht so ist, wi© man friiher ennahm.“ 
„Wi© ist ©s hier aber g©m»int ?“ .„Hior Lann os sohon so gomeint sein. 4< 
„W8rum glauben Si© das? 4 „Weil im Marchen imirer darauf engespidt 
wird.“ „Warum sind Si© nicht gleich darauf gokommen ?“ „Ich hab© mir 
das nicht zurecht gelegt.“ 

Auch in diesem Beiepiel gelingt es nur miihsam, die Versuchs- 
person darauf zu bringen, daB die Sttlg, auf die Giite Gottes als 
den Spender der Stemtaler hinweisen will. Sie begreift nicht, 
warum das Kind das, was es brauchte, weggeschenkt hat. Sie 
verwechselt verwandte Begriffe, wie freigiebig und giitig. Sie 
bringt ihre Personlichkeit hinein, indem sie betont, sie habe auch 
immer gilt gehandelt. Auffallig ist auch die Unfahigkeit der Ver- 
suchsperson, sich in die Marchensituation hineinzudenken. Be- 
rucksichtigt man femer, daB es sich um einen Menschen handelt, 
der das Fahnrichexamen gemacht hat, der keine groben intellek- 
tuellen Ausfalle zeigte, der sich bisher immer gewandt in der Welt 
zurecht gefunden hatte, so wird man wohl die Erschwerung, mit 
der die Pointe herausgeschalt wurde, und die Art ihrer Wertung 
als eine unzulangliche Leistimg bezeichnen miissen. 

Es drangt sich aber neben dieser Unzulanglichkeit in der Be- 
urteilung des wesentlichen auch hier wieder die Tendenz zum 
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Egozentrischen auf. Auch hier muB man vorlaufig darauf verzichten, 
die Beziehungen zwischen Bedeutung des minderwertigen Gefiihls- 
leben auf der einen und der geistigen Schwache auf der anderen 
Seite in gesetzmaBige Abhangigkeit voneinander zu bringen. Die 
so oft gestellte Frage: Handelt es sich bei den moralisch Minder- 
wertigen nur um eine intellektuelle Stoning oder zeigen diese nur 
ethische Ausfalle, wird so leicht nach der einen oder andern Seite 
entschieden, ohne daB fiir eine derartige Beurteilung genugend Ma¬ 
terial vorliegt. Es kann jedoch an dieser Stelle auf das schwierige 
Problem nicbt weiter eingegangen werden. 

Genauere Untersuchungen wie die angestellten und ahnliche 
diirften vielleicht zeigen, daB wohl immer beides, sowohl die 
affektiven Beziehungen zur Umwelt, wie die intellektuelle sach- 
gemaBe Ordnung der Erfahrungen gelitten haben. 

Hier ware noch kurz auf die Auffassung des Urteils a Is psychi- 
sches Erlebnis einzugehen. Ich habe die Urteilsbildung, wie sie 
von der Versuchsperson verlangt wurde, als AuBerung des Denk- 
prozesses betracbtet. Damit schlieBe ioh mich der u. a. von 
Moslciewicz vertretenen Auffassung an. Das Denken ist nicht 
mit dem Urteilen zu identifizieren, vielmehr ist das Ur,eil immer 
nur das Ergebnis des oft recht kompliziert^n Denkprozesses. Im 
Sinne dieser Terminologie sind die Beispiele von Urteilsbildung zu 
bewerten. 

Die Umgestaltung der Pointe wirkt noch unmittelbarer in 
Fallen, in denen die Wahnbildungen als Ursache der Urteils- 
beeintrachtigung anzusprechen sind. Vergleiche Beispiel. 

Protokoll No. 27 (Paranoischer Zustand), Efgsch. 
hat die Versuohsperson prompt erz&htt. „Wae kann man aus der Gesohiohte 
lernen T** „D a fl man nur einem Herrn dienen sol l.“ Fiigt 
hinru, deB die Herron eher eifersviehtig seien als die Damen. „Was zeigt 
die GesohiohteT“ „Wenn man einen Herrn lieb hat, soil 
man ihm treu bleiben und sioh nioht mit andern ab- 
g e b e n.“ „Was konnte denn der Herr daraus lernen ?“ ,,D a B e r 

nicht so sohnell urteilen sol J.“ „Wer hat denn am moisten 
Sohuid in der GSesohichte t“ „Eigentlioh die D»me,“ „Soll 
denn die Dame nicht freundlich spreohen ?“ ,,D ieDame soil a lie s 
ver me id en, wenn sie we iB, daB einHerr sie liebhst.“ 
„Warum wurde Ihnen die Gesohiohte g eg e be n ?“ „Da B 
ioh mein Gedhohtnis soh&rfensollteundeinenVer- 
gleieh ziehen so 1 It e zwisohen meiner Liebe und der 
Liebe, diein der Gesohiohte gesohildert ist.“ 

Auf Vorhelt, die Gesohichte sei ihr gegeben, um ihren Verstend zu 
priifen, eegt sie, deran hatte sie ruerst nioht gedaoht. 
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Hier folgert also die Versuchsperson als Lehre a us der Eifer- 
suchtsgeschichte, daB man nur einem Herrn dienen soil; sie ver- 
tritt den Standpunkt, daB die Schuld an dem Vorfall der Frau 
zuzuschreiben sei. Eine Aufklarung fur diese einseitige Auf- 
fassung gewinnt man aber aus ihrer erganzenden Bemerkung, daB 
die Geschichte ihr in der Absioht gegeben sei, einen Vergleich 
zwischen ihrer Liebe und der Liebe in der Geschichte zu zieben. 
Sie glaubte, ein Herr habe sie geliebt und hatte sie geheiratet, 
wenn sie nicht durch ihr Verhalten z. B. dadurch, daB sie mit 
ihrem Schwager gemeinsam auf der StraBe gegangen sei, seine 
Eifersucht erregt hatte. Es verdient Beachtung, daB die Kranke 
auch den Zweck, den der Untersucher mit der Aufgabenstellung 
verfolgt, v ollig verkennt. Sie deutet den Zweck dahin, daB sie 
einen Vergleich zwischen ihrer Liebe und der in der Geschichte 
ziehen soli. Derartige Beziehungesetzungen zum eigenen Wahn- 
komplex sind ja gewohnlich. Was aber Interesse verdient, ist, 
daB diese Einfiigung des indh iduellen Erlebnisses schon bei so 
belanglosen Aufgaben wie die \ orliegende, wirksam ist. 

Wurde aber im vorliegenden Fall diese egozentrische Wertung 
durch die Verwandtschaft zwischen dem Inhalt der Wahnbildungen 
und dem Inhalt der Geschichte mitbestimmt, so fehlt im folgenden* 
Fall eine derartige inhaltliche Beziehung vollig. 

Protokoll No* 28 (Paranoischer Zustand), Efgsch. 

Erz&hlt prompt. „Wio denken Si© fiber die Gesohiehta T“ „Ee lag 
fur ihn kein Anlafi zur Eifersucht vor, weil die empfangenen Mitteilungen 
daftir keinen Grund abgeben, und sie hatte koine Veranlassung, sich zu ver- 
gifton.“ „Was lehrt die Gesohiohtet“ ,,DaB Eifersucht eine sohlimme 
Leidensohaft ist, und daB ein Selbstrrord in solchem Fall nicht alsgerecht- 
fertigt engesehen werden kann und endlich, daB jeder Grund,der 
zur Eifersucht AnlaB geben kann, sorgf&ltig zu 
moiden ist.“ „Wer ist schuld ?“ „Die Hauptsohuldigen Bind die 
Zwisohentr&ger gewesen." „Wer von den beiden ist schuld ?“ „D e r 
Mann.“ „Warum ?“ „Weil das einfaohe Spreohen im Hause einem 
vernfinftigen Mann keinen Grund zur Eifersucht gibt, zurral ihm keine 
Rechte zustanden, weil sie in wilder Ehe lebten.“ 
„Inwiefern nicht T“ „Es ware kein n'oralisohes Reoht, denn auf dieses 
hatte er nur Anspruoh, wenn er sich selbst sittlioh rein ffihlte.*‘ „Hatte 
er koine Veranlassung zur Eifersucht 1“ „Nein.“ „Hatte sie einen Grund, 
sich das Leben zu nehmen T“ „Noin, ein ausgesproohenes An- 
standsgefuhl hat sie aber nicht gehabt.“ „Sollte sie 
sich deshalb gleich das Leben nehmen T“ „E sgibt Augenblicke, 
wo der Verbrecher reumfitig ist.“ „Ist ihr Verhalten ein 
Verhreohent“ „Nein, sie hat sioh vielleicht Vorwurfege 
maoht,daB sie sioh mit ihm eingelassen hat.“ „Gibt es 
noch einen einfacheren Grund t“ „Vielleicht wollte sie ihm aus dem Wege 
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gehen. Sie wollte abeohlieflen darn it jdasSohamgefiihl hat aie 
dam veranlabt. “ „Hat aie sieh aus Gram iiber sein Verhalten daa 
Lieben genommen ?“ Versuehsperson meint, das ware moglich, aber nioht 
glaubhaft, weil solchrohe Szenenunter Leuten, die sich 
wirklioh lieben, nicht vorkommen. „Hat sie sioh aus Angst 
vor dem Mann das Leben genommen ?“ „Ioh glaube es nieht; sie wird 
ihn wohl gekannt haben. Vielleioht hat sie den Malar g e - 
liebt und dann aus Sohamgefiihl den Tbd gesuoht.' 

Zunachst gibt* die Versuehsperson ein sachliches Urteil iiber 
die unberechtigten Handlungen der beiden handelnden Personen 
des Vorfalls ab, aber schon die Frage nach der Lebensregel, die aus 
diesem Vorfall zu folgern ist, fiihrt zu der ungewchnlichen Aube- 
rung, dab sorgfaltig jeder Anlab zur Eifersucht zu meiden sei. 
Der Normale pflegte sich aber doch bei dem Urteil iiber den Vorfall 
auf den Schlub zu besohranken, man solle nicht vorschnell eifer- 
siichtig werden. Weiter tritt dann die Versuehsperson mit der 
Bemerkung hervor, der Mann habe keine Rechte, weil er in wilder 
Ehe lebte. Er hatte kein moralisches Recht; denn auf dieses 
habe nur Anspruch, wer sich sittlich rein fiihle. Auch die Frau habe 
kein ausgesprochenes Anstandsgefiihl gehabt; wenn sie auch kein 
Verbrechen begangen habe, so habe sie sich doch vielleicht Vor- 
wiirfe gemacht, dab sie sich mit dem Mann eingelassen habe. Viel¬ 
leicht wollte sie ihm aus dem Wege gehen, das Schamgefiihl habe 
sie zum Selbstmord veranlabt. Die Versuehsperson lehnt es ab, 
dab Gram liber das Verhalten des Mannes das Madchen zum Selbst¬ 
mord bestimmt haben konnte, weil „solch rohe Szenen unter 
Leuten, die sich wirklich lieben, nicht vorkommen. 1 ' 

Die Suggestivfrage, ob die Arbeiterin sich aus Angst vor 
dem Manne das Leben genommen habe, veranlabt den Kranken 
zu der Auberung, „vielleicht hat sie den Maler geliebt und dann 
aus Schamgefiihl den Tod gesucht." 

Sicherlich hat die Versuehsperson, bei der paranoische Zu 
stande bestanden, die dauernd einen mibtrauischen Affekt und d ; e 
Neigung zu religiosen Griibeleien zeigte, eine gesteigerte moralische 
Empfindlichkeit. Da sie aber anfanglich ein richtiges Urteil ab- 
gegeben hat, so konnte man zunachst zweifeln, ob es sich hier iiber- 
haupt um eine krankhafte Reaktion handelt. Die sittlichen Er- 
klarungsmoglichkeiten, die durch darauf gerichtete Fragen an- 
geregt werden, sind schon bei Normalen aehr mannigfaltig, je nach 
Tiefe der sittlichen Anlagen, nach Lebenskreis und ahnlichem; 
aber die Auffassung, der Liebhaber hatte, weil er mit dem Madchen 
nicht verheiratet war, kein moraiisches Recht zur Eifersucht und 
ferner, das Madchen hatte keine Veranlassung zum Selbstmord, 
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weil sie kein ausgesprochenes Anstandsgefiihl besessen habe, zeigt 
eine vom iiblichen sehr abweichende Betrachtung. Sie wirft ein 
helles Licht auf die sittliche Oberempf indlachkeit der Versuchs- 
person, aber zugleich enthiillt sich dadurch eine Personlichkeit, 
die von theoretischen Maximen ausgehend, keine Fahigkeit zur 
Einfiihlung in die Seele anderer zeigt. 

Aber neben dieser affektiven Stellungnahme wird noch ein 
intellektuelles Moment offenbar. Die Auffassung der Versuchs- 
person von der Unsittlichkeit der Beziehungen zwischen den beiden 
Hauptpersonen der Geschichte gibt ihm kein logisches Recht, diese 
Auffassung auf die Kausalzusammenhange des Vorganges zu iiber- 
tragen. Die Versuchsperson zeigt damit, daB sie das wesentliche 
des Gescbichtskomplexes von ihren eigenen iibertriebenen Vor- 
stellungen nicht scharf gesondert hat. Die BeeinfluBbarkeit seines 
Urteils andererseits, wie sie durch die Frage, ob sich die Frau aus 
Angst vor dem Mann das Leben geiiommen hat, angeregt wird, 
erganzt diese Auffassung. Ihre Antwort, in der sie diese Mog- 
lichkeit in Betracht zieht, anstatt sie abzulehnen, zeigt, daB ihr 
anfanglich so bestimmtes Urteil nicht geniigend gefestigt ist. Also 
auch in diesem Urteilsdefekt wird die Verbindung einer leichten 
Differenzierungsstorung mit gleichzeitiger grob einseitiger Stellung¬ 
nahme deutlich. 

Spielen die Verkniipfungen und falschen Kausalbeziehungen 
in diesem Falle noch ins Normal hiniiber, so entwickelt der folgende 
Fall, in dem eg sich um einen paranoischen Zustand bei einer 
Dementia praecox mit manischen Zugen handelt, SchluBfolge- 
rungen, die einen grotesken Widerspruch zu den iiblichen Anschau- 
ungen darstellen. 

Protokoll No. 29 (Paranoide Demenz, manische Ztige), Efgsch. 

„Ein 27 jfthriger Jiingling wurde eifersuchtig auf eine Jungfrau; ee 
kam zu Differenzen, welehe einen ungliiokliohen Auegang fanden.“ „Wie 
war der Ausgang ?“ „Sie sprang ine Wasser odor kam urns Leben.“ „Was 
,fiir Differenzen T“ „Aus Eifersuobt.“ „Wer war eifersuohtig t“ „Er.“ 
„Warum t“ „Griinde sind mir entfallen.“ „Wae kann nan aus der Ge- 
Bohiohte JernenT“ „Man soil nicht eifersuohtig sein auf 
das Liebste, was man bositzt. Das Liebste, was man hat, soil 
man dem Nebenxr enschen zur Verfiigimg stollen, so bald man UberfluB hat, 
um dem Darbenden oder Notleidenden den tlberfluB zukommen zu lassen.* 4 

Nach dem 2. Lesen gefragt, was man aus der Geschichte lernen kann, 
ftagt sie: „Dai3 man durch freundliohe Ausspraohemit 
anderen Jiinglingen nioht sofort Eifersuchts- 
•zenen hervorruft, welehe nur Zeichen von nie- 
derenegoistisohen Trie ben sin d.“ 
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Ea wird ihr die Geaohichte nochmale erz&hlt, und sie wild gefragt: 
„Waa kann man daraus lernen ?“ Sie antwortot: ,,D afijederMensoh 
den andern lieben soli und sich nioht selbst meht 
aohten alsandere,dennderjenige,weloher m it dem 
Fraulein spraoh, ist aueh ein Mensoh und ebenso 
der Liebe bediirftig alserselbs t.“ „W ash&tteertun. 
sollenT“ „Er h&tte deshalb ruhig und freudig die 
Liebesszenen beobaohten und s i o h dariibe r freuen 
m iissen.“ 

Zunachst zeigt die Auffassung, daB jeder Mensch das Liebste, 
das er hat, dem Nebenmenschen zur Verfiigung stellen soil, den 
gesteigerten EinfluB seiner religiosen Weltverbruderungsideen auf 
die Wertung der Handlungen des Malers. Durch die Frage an- 
geregt, kommt die Versuchsperson schlieBlich zu der Auffassung, 
der Mann habe sich iiber die Liebesszenen freuen sollen. Hier hat 
seine gehobene Stimmung, seine Tendenz, sich iiber die Dinge, 
auch wenn sie einem selbst schrecklich sind, zu freuen, sowohl die 
einseitige Stellungnahme, wie auoh eine Verfalschung des wesent- 
lichen herbeigefiihrt. Das letztere zeigt sich darin, dafi er die 
Unterhaltung der Arbeiterin mit dem Maler zu einer Liebeszene 
umgestaltet. 

So grob wie hier ist auch im nachsten Fall die Entstellung 
durch die eigene Wahnbildung. 

Protokoll No. 30 (Chronisch foranoischer Zustand), Efgesch. 

Nachdem die Versuchsperson den Inhalt riohtig wiedergegeben hat, 
fiigt sie hinzu: „In den Tod getrieben duroh Vorwiirfe von dem Geliebten, 
glaube odor bin der Ansieht, dafi der Gnmd dafiir nioht geniigt, sondern 
aueh von etwas anderem aus dem Seelenleben war die Person in dem Augen- 
blicke beeinflufit. “ 

DieBeeinflussung durch eine „fremdePerson" wird alsUrsache 
des Selbstmordversuches des Madchens von der Versuchsperson 
angegeben. Die Versuchsperson selbst fiihlte sich fortgesetzt von 
einer fremden Person beeinfluBt. Hier liegt die Storung der 
Stellungnahme und das Ausbleiben einer sinnvollen Differenzierung 
des Urteils kl^r zutage. 

Bei den bisher erorterten Storungen in der Differenzierung 
des wesentlichen handedte es sich nur um die feinsten Grade, wie 
sie besonders im Urteil iiber Geschichtsvorgange hervortreten. 
Wir kommen jetzt zu schweren Abweichungen, die die Beziehungen. 
der Epizelheiten des Tatsachenmaterials, die Veranderungen des 
realen Zusammenhanges selbst betreffen. 

Hat diese Umgestaltung nur unwesentliche Einzelheiten zum 
Gegenstande, so liegen sie im Bereich des Normalen; selbstverstand- 
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lich ist auch hier vorausgesetzt, daB Aufmerksamkeits- und rein 
nssoziati v-reproduktiv e Storiingen nicht als nennenswerte Ursache 
in Betracht kommen. Bei den assoziativen Storungen handelt es 
gich meist um Erganzungen von Liicken. Wenn der Normale bei 
der Reproduktion eines Vorganges Liicken bemerkt, so gesteht er 
sie ein oder er versucht, sie durch analoge assoziativ bereit gestellte 
Vorgange zu erganzen, ohne daB der Kern des Komplexes dadureh 
beeintraohtigt wird. Diese sachgemaBe Stellungnahme gegen die 
Liicken wird, wie wir auch friiher schon gesehen haben, bei unsern 
Versuchspersonen meist vermiBt. Ferner wird im Gegensatz zum 
Normalen bei den Kranken die Veranderung der Nebendinge oft 
durch bestimmte Tendenzen ausgelost. Die Tendenz, zu im- 
ponieren oder die Tendenz, auszuschmiicken, den Vorgang an- 
schaulicher zu machen, fiihrt so oft zu einer Erweiterung der Einzel- 
heiten, wie das auch bereits kurz bei Besprechung friiherer Proto- 
kolle angedeutet war. % 

Man beaohte das folgende Bei spiel. 

Protokoll No. 31 ( Hypomanie ), Hfgsch. 

„Es war ein junger Mann, der eihzige Sohn und Liebling eines hervor- 
ragenden, gl&ubigen Ge ist lichen, ein talentvoller Offizier, der kreuzte 
die Siidsee mit aeinen Sohiffen, da hatte der Ungliickiiehe das MiBgesohiok, 
iiber Bord zu fallen. Um das Ungliiek voll zu iraohen, lauerte schon mehrere 
Wo chen ein groBer, sehr gefrftBiger Haifisch euf einen Offizier. Der ungliiok- 
liche Offizier wurde ein Opfer dos Ungeheuers. Vor den entsetzten Augen 
seiner Kameraden, die unfhhig waren, ihrem ungliiekliehen Kameraden 
Hilfe zu bringen, wurde das hoffnungsvolle Leben von dem gefr&Bigen 
Haifiseh verschlungen. Ein groBer breiter Blutstreifen zeigte die St&tte 
des entsetzliohen Unglticks an. “ 

Eine derartige Haufung von Ausschmiickungen wie in, 
diesem Falle liegt bereits auBerhalb des GewohnheitsmaBigen der 
berechtigten Neigung auph des Normalen, den Sachverhalt mog- 
lichst anschaulich de rzustellen. Durch derartige Ausschmiickungen 
erzielen iibrigens die Kranken gar nicht die beabsichtigte Wirkimg, 
Tveil naturgemaB die Haufung von Nebend'ngen das wesentliche 
iiberlagert und die Hbrer gewissermaBen von dem wesentlichen 
immer mehr ablenkt. Der Kiinstler wird ja auch durch seine 
Tendenz, kiinstlerisch anschaulich zu wirken, Erweiterungen und 
Ausschmiickungen bringen, aber er wird dabei nicht das Augen- 
maB fur die Nebensachlichkeiten verlieren, er wird seine Dar- 
s tel lung nicht iiberladen, weil er weiB, daB er sich um die Wirkung 
bringt Oder selbst, wie im vorliegenden Fall, komisch wirkt. Es 
ware iibrigens moglich, ist aber nicht wahrscheinlich, daB eine 
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komische Wirkung von der Versuchspereon besbsichtigt war. Eine 
Befragung in dieser Hinsicht ist nicht erfolgt. Auf andere Bei- 
spiele, die diese Verquickung zwischen Uberwiegen von Einzel- 
heiten ohne Schadigung des Kerns der Geschichten unter dem 
EinfluB von bestimmten, meist gefiihlsmaBigen Absichten naher 
einzugehen, diirfte sich wohl eriibrigen. 

Viel tiefer greifend ist die Veranderung, die wir bei unzureichen- 
der Gruppierung des Voretellungamaterials unter dem Gesichts- 
punkte der Einheitlichkeit des Ganzen finden. Gehen wir von 
konkreten Beispielen aus. 

Protokoll No. 32 (Senile Demem), Hfgscb. 

Die Sturzeee ist versohlungen — die Sturzsee ist vom Haiiisoh auf - 
gefreseen worden — der Haifisch friBt die Sturzeee — der Haifisch ist iiber 
Bord gespiilt —der Offizier wurde vom Sturzeee aufgefressen. 

Die wichtigeren Begriffe sind im einzelnen alle vorhanden; 
der Merkdefekt kommt fiir die minderwertige Leistung als Ursache 
nicht in Frage, da alle Hauptvorstellungen vorgebracht werden; 
trotz mehrfacher Wiederholung werden sie aber ohne Riicksicht 
auf den Sinn in Beziehung zu einander gesetzt. Es schwebt der 
Versuchspereon wohl auch die Totalvorstellung, es ist jemand auf¬ 
gefressen worden, vor; aber sie kommt nicht dazu, diese Total- 
vorstellung planmaBig zu differenzieren. Diese fehlende Plan- 
m&Bigkeit zeigt auch das nachste Beispiel. 

Protokoll No. 33 (Demem), Hgfsch. 

„Von einem Indisohen Ozean wurde in Holzengel ein Offizier von 
einem Haifisch verschlungen. Da jedooh keine Rettung vorhanden war, 
wurde er von der Mann sc haft dos Handelsdampfers erfafit und an Bord 
.gebraoht. 

Auch hier sind die Vorstellungen, die zur Differenzierung des 
Wesentlichen gehoren, alle vorhanden. Die Versuchspereonen 
haben auch die Tendenz, die Aufgabe zu erfiillen; es fehlt aber der 
Gesichtspunkt der Einheitlichkeit. \\’ir verstehen darunter mit 
Moskiewitz 1 ), daB eine Reihe von Vorstellungen; die Beziehungen 
zu einander zeigen sollen, derart zu einem sie umfassenden Ganzen 
vereinigt werden, daB sie als Glieder dieses Ganzen gelten konnen. 
Diese Einheit wird bei der Reproduktion in den obigen Fallen ver- 
miBt. Die Vorstellungen sind zwar teilweise sinnvoll in Be¬ 
ziehungen zu einander gesetzt, teilweise fehlt diese aber vollig; 
und wo eine sinnvolle 'vorhanden ist, kommt wohl eine Einheit 
zustande. Diese wird aber durch die voriibergehend wirlcsame. 

') a. a. O. 
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Obervoratellung, etwas zu erzahlen, bestimmt, aber nicht durch 
die bewuBte Determination,'/^ mrlieqende Geschichte 
zu erzahlen. Vielmehr durchkreuzen die Vorstel 1 ungsreihen, die 
durch eigene Tendenzen determiniert werden, die Reproduktion. 
Handelte es sich um eine bewuBte Determination, so wiirden die 
Kranken, wie der Normale es tut, die Geschichte luckenhaft wieder- 
geben oder iiberhaupt, falls sie nicht geniigend Vorstellungs- 
material ha ben, auf eine Wiedergabe verzichten. 

In unseren Fallen herrsoht aber der Einfall; die Vorstellungen 
werden in der Reihenfolge, wie sie gerade auftauchen. ohne daB sie 
gesichtet werden, vorgebracht.. So kommt es zu W iderspriichen 
und Sinnlosigkeiten, wie z.B.: „Es war keine Rettung vorhanden“, 
und „er wurde von derMannschaft erfaBt,“ oder zu falschenKausal- 
beziehungen,so z.B. bei derWiedergabe der Efgsch.: „Sie muBte ins 
Krankenhaus gebracht werden, weil sie mit einem andemsprach.“ 
Wenn der Normale derartige Widerspriiche erfebt, so duidet er sie 
nicht im BewuBtsein; es treten bestimmte Gegentendenzen auf, die 
diesen Widerspruch in den realen, gedanklich erfaBten Zusammen- 
hang aufzulosen trachten. Die kranken Versuclftpersonen dulden 
ihn, d. h. es bleiben derartige ausgleichende Gedanken- 
richtungen aus. 

Das planvolle Denken, das Ziele verfolgt und ■von dem ein 
integrierender Bestandteil diese Beseitigung von Widerspruchen 
darstellt, besteht in einem aktiven Verhalten, und somit ist das 
Nichtausfiihren einer gedanklichen Einheitsbildung zugleich der 
Ausdruck einer krankhaften Inaktivitat. Kulpe 1 ) hat bereits 
darauf hingewiesen, daB das planvolle Denken durch die bloBen 
Beziehungen zwischen den einzelnen Gliedern des Gedanken- 
verlaufs nicht geniigend charakterisiert wird. Die Protokolle, 
die oft richtige Beziehungen zwischen den einzelnen, fiir die Auf- 
fassung bedeutsamen Komponenten des Geschichtskomplexes auf- 
weisen, bestatigen das notwendige Postulat eines aktiven Ver- 
haltens. Auch die folgenden Beispiele stiitzen diese Auffassung. 

Den Kontrast zwischen dem Reichtum an reproduzierten 
Einzelkomponenten und dem Fehlen jeder Ordnung des gegebenen 
Materials illustriert auch das folgende Protokoll. 

Protokoll No. 34 (Dementia praecox), Sttlg. 

„Ee war eimral ein armes Madchen, das hatte keine Mutter mehr, 
nichts ala ein Kleidchen. Da ging ein alter Mann spazieren; ihm gab das 
kleine Madchen ein Stuck Brot zun> Essen. Als es sich so in der Welt ver- 

*) 0. Kiilpe, Das Denken in der Medizin. Ztschr. f. Pathopsyoh. 1912. 
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lassen fiihlte, kam ein alter Greis und gab dem jungen M&dohen ein Stuck 
Brot sam Essen. Das Kind war fro nun und gut. Es hatte waiter nichte 
anxukleiden getxabt, als ein bio lies Rdckchen und ein Hen.d auf dam Leib. 
Es begegnete dun ein 2. Kind, welches ebenfalls fror und kein Rookohen 
auf dem Leib hatte. Es fielen darauf vom Himmel lauter harte Stemtaler, 
welche man blanks Stemtaler nannte. 

Man konnte zunachst den Eindruck haben, als habe die Ver- 
suchsperson die Aufgabe, die Geschichte wiederzugeben, nur ganz 
oberflachlich aufgefaCt. Sie erzahlt darauf los; so resultieren dann 
die zerfahrenen Gedankengange. Es tauchen Widerspriiche und 
Umkehrungen des Tatbestandes auf, die alle Einheitlichkeit ver- 
nichten. Die Versuchsperson berichtet zunachst sinnvoll, daB das 
Kind dem alten Mann ein Stuck Brot gab, aber dann fiigt sie hinzn: 
„Es kam ein alter Greis und gab dem jungen Madchen ein Stiick 
Brot.“ Man konnte aiese Beproduktionsweise auch als Auilerungs- 
form des Rededranges eines Paranoiden auffassen, der nur die 
Worte, wie er sie klanglich aufgenommen hat, aneinander reiht. 
Es ist moglich, dab es sich so verhalt, aber es erscheint trotzdem 
nicht berechtigt, hier jeden gedanklichen ProzeB auszuschUeflen. 
Wo sprachliche Reihen wie hier noch einen gewissen, wenn auch 
nur fur kurze Zeit deutlich erkennbaren Zusammenhang aufweisen, 
spielen sich wohl auch seelische Prozesse ab. 

Als die Versuchsperson korrigiert wird und sie die Geschichte 
noch einmal wiederholen soli, leistet sie das folgeDde: 

Protokoll No. 35. Diagnose: Demeniia jrraecox. 

„Es war einmal ein Madchen, das hatte Vater und Mutter verloren 
und weder ein Kleidchen noch ein Rockchen anzuziehen. Da ging eines 
Tages entlang, ein alter Vater genannt, ein Greis, welcher sich des armen 
Kindes erbarmte, und gab ihm zur Linderung der Not ein Stuck hartes Brot 
zu essen. Sie bedankte sioh aufs beste bei ihm, und die betr. Person ver- 
schwand-in dem Moment, als das EJend iiber die Familie L. hereinbrach. 
Das Kind sohlief die ganze Naoht auf offener Erde. Da dachte es sich, es 
sieht bei Lioht bei Naoht doch niemand. Da fielen lauter harte Komer vom 
Himmel herunter und bedeokten mit weiBen Sohneeflooken das Kind. Es 
ruhte unter die Schneedeoke im Winter, genannt die Monate Januar, 
Fobruar, Marz. Es fielen darauf lauter harte Stemtaler vom Himmel. “ 

Auch hier vermiBt man jedes dauernde RichtungsbewuBtsein, 
jede Tendenz einer sinnvollen Zuaammenfugung der Einzelheiten 
zu einem Ganzen. Dazu kommen aber Veranderungen, die, weil 
sie zur Ideenflucht hiniiberleiten, eine bescndere Betrachtung ver- 
dienen. Bevor ich auf die Protokolle eingehe, jei kurz daran er- 
innert, was unter Ideenflucht verstanden wird. Es besteht ja 
trotz der Verschiedenheit in der begrifflichen Deutung der Ideen- 
flucht tlbereinstimmung aller Autoren, wenn es sich darum handelt. 
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die Tatsachen zu charakterisieren. Der Ideenfliichtige 1 ) bleibt 
nicbt beim Thema, er kommt vom Hundertsten ins Tausendste, . 
und ahnliche AuBerungen sind Wendungen, die bildhaft das, was 
sich im Denken bei der Ideenflucht abspielt, kennzeichnen. Im 
Gegensatz zu den ideenfliichtigen AuBerungen wird die Storung 
der Zerfahrenheit, der Pseudo-Ideenflucht meist dahin definiert, 
daB jeder Zusammenhang der einzelnen Glieder einer Voratellungs- 
reihe vermiBt wird. 

Nicht bei der Sacbe bleibt aber sowohl der Ideenfliichtige- 
Manische, wie der Zerfahrene. Es fragt sich nur, worin der Unter- 
echied im Denken beider besteht. 

Zu diesem Zweck sollen zunacbst die Protokolle betrachtet 
werden. 

In dem letzten Protokoll (No. 35) fallen AuBerungen auf, die 
als Zeichen einer Ideenflucht aufzufassen sind. Der arme Mann 
lost das Wort Greis aus; die traurige Situation weckt die zum Vor- 
stellungskreis gehorigen, oft gebrauchten Bedensarten wie „er 
erbarmte sich", ,,zur Linderung der Not," „sie bedankte sich aufs 
beste." 

An das Weitergehen wird „ierschwan<l“ angekniipft. Dann 
taucht anscheinend eine personliche Beminiszenz auf (als das Elend 
hereinbrach); da bei ist aber noch eine deutliche Beziehung zur Ge- 
schichte (Elend) gegeben. Die Vorstellungen „nackt‘‘ und „Wald‘‘ 
fiihren zu dem Gedanken: ,,Das Kind schlief die ganze Nacht auf 
offener Erde." Dann folgen noch grobere asaoziative Abweichun- 
gen, wie z. B. Licht an Nacht, harte Korner an Taler ankniipfend; 
ferner stellen sich Beziehungen zum Fallen (Schneeflocken) und 
Tjbernachten im Freien ein (wie er ruhte unter der Schneedecke). 
Endbch wird eine Beihe (Aufzahlen der Monate) reproduziert. 

Ahnliche Zeichen der Ideenflucht liefert das nachste Protokoll. 

Protokoll No. 86 (Dementia, praecox), Sttgsch. 

Wenn Lenohen im Walde spazieren geht, setzt sioh ins Gras, da kani 
der Jftger und jagt uns aus dem Wald und sohoO Hasen und Bebe. Da 
wuchsen Pilze und Pfefferlinge. 

Hfgsch.: Ein Mann wollte im Walde spazieren gehen, da kam der 
Jager und sohofi den armen Mann tot und warf ihn in den kleinen FluG, 
und man bemerkte den Blutstrom. 

An die Vorstellung Feld ankniipfend, reproduziert die Ver- 
suchsperson „im Walde spazieren gehen", dabei zugleich ihr Ich 
hineinbringend (Helene); dann reiht sie weiter an Wald die Vor¬ 
stellungen, Gra*, Jager, Hase, Behe, Pilze, Pfefferlinge an. DaB 

1 ) Vergl. Liepmann a. a. O. 
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es sich hier urn eins ideenfliichtige Reihe handelt, ist wohl nicht zu 
. bestreiten. Bei der Reproduktion der Hfgsch. wirkt die Vorstellung 
dee im Walde SpazierengehenB nach. Gleichzeitig stellen sioh die 
schon angewandten Beziehungen „Jager“, „schieBen“ e>n. Die 
Versuchsperson verbmdet abgerissen den letzteren Gedanken mit 
dem Totschiefien des Mannes. Au*» dem Meer macht sie einen 
kleinen FluB, in dem man den Blutstrom bemerkte. 

Ahnlichen ideenfliichtigen Reihen begegnet man im nachsten 
Protokoll. 

Protokoll No. 37 (Manisches Zustandsbild einer Dementia praecox), 

Hfgsch. 

Junger Mann, Schiffskapit&n, Herr Schulz, deutscher Religions - 
unterrioht, wurde vom Haifisch verschlungen. Ein Karrelgeht durch ein 
Nadelohr. Ein Haifisoh hat einen Jiingling verschlungen; einen Walfisch 
ha be iohgeaehsn. Da war ioh in Berlin; die Leutegingen hinund wollten ihn 
sehen. Jennand sagt: ,,Stelledichnicht so ungeduldig an;das ist ein menseh- 
liches Tier. Sprioht dann vom Walfisch, er h&tte einen kleinen Sohlund 
und er verschlingt Heringe und speit sie wieder axis. 

Auch hier zeigt sich wieder dasselbe Bild; an einzelne Vor- 
stellungen ankniipfend, ideenfliichtige AuBerungen zum Teil recht 
entfernter Art, wie Pfarrer, RebgionBunterricht, Kamel geht durch 
ein Nadelohr. Auch hier stellen sich Ich-Beziehungen ein, wenn 
auch nur in Form von Reminiszenzen. 

Man vergleiche mit diesen Protokollen das bereits verwertete 
einer schweren ideenfliichtigen Manie (s. Protokoll No. 9, S. 329). 
Zunachst reproduziert die Versuchsperson ihre sonst auch oft vor- 
gebrachten Vorstellungsreihen: ,,Junges Madchen werde vom 
Kronprinzen geheiratet.“ Bei energischem Vorhalt, zu erzahlen, 
sagt sie: „Unschuld>ges Weib wurde vom Kronprinzen ver¬ 
schlungen/' Ausgeloet durch das Milieu und den blauen Anzug 
des Untersuchers, durch die Frage, was sie gelesen hat, fiir kurze 
Zeit fixiert, sagte sie: Vom Haifisch verschlungen ein junges Mad¬ 
chen. Nach Vorbringen personlicher Bemerkungen bringt sie airf 
die Frage, was sie vom Haifisch weiB, die Antwort, ich bin ver¬ 
schlungen worden. Dann kehren die Assoziationen aus dem 
Marinemilieu in einformiger Weise wieder. Oft unterbricht sie 
sich durch die Bemerkungen: „Ach, Quatsch!“ ohne daB man den 
Eindruck hat, daB sie damit eine Beurteilung ihrer zusammen- 
hangslosen AuBerungen andeuten wollte. Es wirkt das vielmehr 
wie eine altgewohnte Redensart, wie sie viele Menschen zur passen- 
den und unpassenden Gelegenheit anzuwenden pflegen. 

Nach dem Horen der Eifgsch. knupft sie wieder an den Kron- 
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prinzen an; als ihr das Stichwort „Eifersucht“ vorgehalten wird, 
tritt eine Eigenbeziehung anf: „Ich bin nicht eifersiichtig," dann 
„das ist ja meine Geschichte“. Auch bei der Frage nach der Hfgsch. 
auBert Sie wieder: „Der hat mir verschlungen!“ 

Nochmals auf den Inhalt der Eifgsch. gebracht, sagt sie nur 
„griine Heirat"; schlieBlich kombiniert sie beide Inhalte: ,,Es war 
ein Mann, der hatte junges Madchen verschlungen; Liebesheirat.“ 

Vergleicht man die reproduzierten Vorstellungsreihen der 
schweren Zustandsbilder der verschiedenen Krankheitsprozesse, so 
fallen zunachst viele gemeinsame Momente auf. Die Schizophrenen 
(vergl. Protokoll No. 35, 36) zeigen ideenfliichtige Reihen, die 
nicht armer sind, als die Assoziationsankniipfungen der schweren 
Manie. Gemeinsam ist auch die haufige Wiederkehr Oder Nach- 
wirkung einzelner Vorstellungsreihen. Es diirfte schwer sein, durch 
einen Vergleich der Protokolle allein festzustellen, wo man von 
Nachwirkung, wo man von Wiederkehr sprechen- kann. Es ist 
auch fur die \ orliegende Fragestellung belanglos. 

Einen weiteren Gegensatz findet man in dem Verhalten auBeren 
Reizen gegeniiber. Die Manische kniipft auch h’er, wenn auch nicht 
so oft, wie man das sonst gewohnt ist, an auBere Eindriicke, z. B. 
Anzug des Arztes, blaue Farbe und ahnliches an; aber keiner der 
Dementia praecox-Falle zeigt auch nur einmal eine derartige Ab- 
lenkbarkeit. Ob dem vielleicht fur die Genese der verschiedenen 
ideenfliichtigen Formen eine Bedeutung beizumessen ist, wird man 
auf Grund von Protokollen der vorliegenden Art allein nicht ent- 
seheiden konnen. Doch ist z\i beachten, daB die Energie, die er- 
forderlich ist, um die Denkrichtung auf einen auBern Eindruck ein- 
zustellen, eine erheblich groBere ist,als die, welche den Ablauf bereits 
gebildeter Kettenzusammenhange beaingt. SchlieBlich wird im 
ersteren Fall ein, wenn auch unmotivierter unzulanglicher Zu- 
sammenhang neu zu bilden versucht, wahrend sich im 2. Fall die 
Versuchspersonen auf die Reproduktion alter Bildungen be- 
Bchrankcn. •• 

Ein Unterschied der beiden Krankheitsprozesse zeigt sich ferner 
in der Reichhaltigkeit des Vorstellungsmaterials. Da diese im 
iibrigen je nach dem Bildungsgrad und nach dem geistigen Niveau 
des Individuums verschieden sein muB, so wird dem keine nennenr- 
werte Bedeutung beizumessen sein. Doch diirfte dieses Auftauchen 
groBerer und wechselvoller Vorstellungsreihen den Ausdruck dafiir 
bilden, daB bei Manischen mehr Denkrichtungen, wenn auch in zu 
raschem Wechsel wirksam sind, als bei Schizophrenen. Der 
Manische versucht, das auftauchende Vorstellungsmaterial zu 
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sinnvollen Zusammenhangen zu verkniipfen. Wenn ihm das in den 
schwersten Fallen, wie in den oben zitierten Protokollen, nicht 
immer oder nur flvichtig gelingt, so konnte das in dem plotzlichen 
Wechsel in der Richtung des Bewufitseins liegen; es fehlt an deter- 
minierenden Gesichtspunkten, die langere Zeit ihre Wirksamkeit 
entfalten, oder anders ausgedriickt, die Gesichtspnnkte (Liepmanns 
Obervorstellungen) wechseln so oft und so schnell, dafi es zur 
Bildung einer e'nheitlichen Beziehung nicht kommt. Beim 
Dementia praecox-Kranken wird der Gesichtspunkt festgehalten; 
aber die Beziehungen an sich sind gestort, und so entstehen vor 
allem Widerqpriiche und falsche Kausalbeziehungen. 

GewiB iist die Bildung: „Ich bin vom Haifisch verschlungen,“ 
wie sie die echte Manie produziert, eine sinnlose, aber wie kommt 
sie Voraussichtlich zustande ? Die Tendenz, ihr Ich vorzubringen, 
ist sehr stark vorherrschend, und dieser an sich sinnvolle Gesichts¬ 
punkt 'vermisoht sich mit dem durch den Geschichtskomplex an- 
geregten und fiihrt so zu den eben genannten, sinnlosen Beziehungs- 
setzungen. 

Anders bei der Dementia praecox. Hier fehlt jeder Richtungs- 
wechsel. Auch hier wird das Ich (vergl. Protokoll No. 36) sinnlos in 
die Geschichte eingefugt. „(Wenn Lenchen im Wald spazieren geht, 
setzt sich ins Graa)“, aber hier nicht irgendwie handelnd aua dem 
Streben heraus, die Geschichte mit ihrem Ich zu verschmelzen, 
sondern nur rein assoziativ wird das Madchen in der Sttlg. durch 
,,Lenchen* ‘ ersetzt. Die Aufgabe bildet wohl einen determinierenden 
Gesichtspunkt, aber nur in unklarer, verschwommener Weise. Der 
Versuch, selbstandig das wesenth'che herauszuheben, unterbleibt. 
Es schwebt der Versuchsperson wohl unklar vor: „Du sollst eine 
Geschichte erzahlen," aber sie zeigt kein aktives Verhalten oder 
wenigstens nur in unzulanglicher Weise, so daB die Versuchsperson 
das Ziel sich nur unklar setzt' oder auch nur entstellt erreicht. 
Die durch die einzelnen Vorstellungen der Geschichte angeregten 
Vorstellungen werden in der Reproduktion gerade, wie sie auf- 
tauchen, angefiigt. Es ist, als ob die Versuchspersonen nicht soviel 
Energie besitzen, die Widersprviche, die entstehen, aufzulosen; sie 
dulden sie im BewuBtsein; Gegentendenzen, die den Zweck ha ben, 
die Widerspriiche zu beseitigen, werden nicht wirksam. 

Das alles wird noch deutlicher beim Vergleich von Beispielen 
mit weniger erheblichen Storungen. 

Protokoll No. 37 (Manie), Sttlg. 

„Es war eirur.al 6in kleines Madchen, das lief seinen Eltern weg. Da 
kam es in die . . . (unvorst&ndlich). Da begegnete ihm ein alter Mann mit 
Streiohholzem. ■ Da gab sie ihm eins. Lioht branoht sie keins. Dann ging 
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sie waiter. Dann kam sie nach Bayreuth odor auf Niirnberg. Da hat to sie 
furchtbaron Durst. Gold hatte sio koins nohr gohabt. Es war ein offener 
Laden rrit Malzbier, 8 Pfg. die Flasche. Sie hatte noch Geld. Die Frau 
wollte es nioht geben, weil sie Angst hatte, das Madchon ware geschickt 
worden. 44 

Fahrt dann waiter iort; ohno auf den Inhalt der Geschichte nochmals 
einzugehen. 

Hier wird fast durch jede Vorstellung der Geschichte dem 
Vorstellungsablauf ein eigener, zum Ganzen keine Beziehung 
habender Inhalt gegeben. Das Gehen des Kindes wild zum Weg- 
laufen, der alte Mann wird zum Mann, der mit Streichholzern 
handelt, der Hunger fiihrt zum Durst, zum Verkauf von Bier- 
flaschen. Schlieblich entwickelt sich eine neue Situation, die un- 
anschaulich ist, die aber in sich denkbare Moglichkeiten enthalt, ' 
ohne dab der Horer diese im Einzelnen iiberblicken kann. Aber - 
und das ist das Beachtenswerte gegeniiber der Dementia praecox 
—- es fehlen alle Widerspriiche, alle falschen Kausalbeziehungen. 

Es sei in diesem Zusammenhang an die Auffassung Liepmanns 
erinnert. Eine Obervorstellung, wie sie von Liepmann gefordert 
wird, ist im \orliegenden Fall vorhanden. Es handelt sich um 
einen sinnvollen, realen Zusammenhang; doch dagegen wendet 
Liepmann ein, dab das geordnete Denken nicht durch das Verhalt- 
nis einer Obervorstellung zu den einzelnen Vorstellungen charakteri- 
siert sei, sondem ein Gedankengang aus einem System solcher 
Vorstellungen verschiedener Wertigkeiten besteht. Selbst wenn 
man das zugibt, so kann man fiir kurze Reproduktionsreihen wie 
in dem vorliegenden Fall doch wohl annehmen, dab sie unter dem 
Einflub der Obervorstellung, Teile der Geschichte zu reproduzieren, 
stehen, und doch wird man die Bedingung Liepmanns, an die fiir 
ihn das gordnete Denken gekniipft ist, im vorliegenden Fall nicht er- 
fiillt sehen. Es handelt sich hier um ahnliche Vorgange, wie Hacker 1 ) 
bei der Besprechung zusammenhangender Traume erortert. 

,,Wenn eine Einheit im Traumzustand vorkommt, die auf ein 
geordnetes Denken konnte schlieben lassen, so ist diese alleraings 
durch eine Obervorstellung verursacht, aber nicht durch die betoufite 
Determination, die von dieser ausgeht, und gerade eine solche miissen 
tcir dem geordneten Denken notwendig zuschreiben. Auf die andern 
Momente, die von Hacker noch angefiihrt werden, wird spater noch 
einmal zuriickzukommen sein. 

Auch im folgenden Protokoll zeigt sich das gleiche Bild. 
Protokoll No. 38 (Manie), Hfgsch. 

Naeh zweimaligem Selbstlesen spontan: „Der Haifisoh Jebfc in dor 
hoiCon Zone. Er versehlingt, sohmeiBt Boote um, frifit sie mit Haut und 

•) Hacker, Systematisohe Traumbeobachtungen mit besonderer Bo- 
riioksichtigung der Gedanken. Arch. f. Psych. Bd. 21. S. 61 u. a. 

Monatsachrlft f. Piychiatrie u. Neurologte. Bd. XLIII. Heft 6. 2? 
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Haaren auf. Rettung ist nioht Vorhanden. Schiffsn annschaft an eh nicht. 
Da die Temperatur zu heiC — das Rettungswerk war nicht vorhanden. 
Sohiffsmannsohaft auch-nicht, w&re sonst verloren. Das Blut, das man 
im Korper hat, kann je nach deni, wie der Mensch gebaut ist, ein jeder ver- 
tragen — un Verst ftndlich. Ein junger Seemann hatte das Reoht, von dem 
Haifisoh verschlungen zu warden. Ob er verheiratet war, das weiB ioh 
nioht. Allwissend bin ioh nicht.“ 

Auch in diesem Beispiel kniipft die Versuchsperson an jeden 
Reiz sofort an, z. B. bei heilJer Zone, an verschlingen, umschmeifien, 
mit Haut und Haaren auffressen. Dann wird eine an sich mog- 
liche, nur in diesem Zusammenhang falsche Beziehung gebildet 
(Rettung nicht vorhanden, Temperatur zu heijj). Auch ahnl'che 
weitere Reproduktionen enthalten gedankliche Moglichkeiten, und 
nebenher wird sogar in geringer Umgestaltung das wesentliohe 
der Geschichte wiedergegeben. Auch hier besteht eine verhaltnis- 
mafiig grofie Fiille an fortwahrend wechselndem Vorstellungs- 
material. 

Im Gegensatz dazu findet man in den Fallen der Dementia 
praecox sinnwidrige Zusammenhange, in die man sich nicht hinein- 
denken kann, die voller Widerspriiche und Unmoglichkeiten. we.s 
ihre Ree.litat anbetrifft, sind. 

Man vergleiche wieder die Protokolle 35 und 36. In den ne ch- 
folgenden Beispielen fehlen alle ideenfliichtjgen Momente. Sie 
charakterisierenaber die Denkmethode der Dem. praecox-Kranken 
in wirksf mster Art. 

Protokoll No. 39 (Dementia praecox), Hfgsch. 

„Von einem Hr.ifisch wurde der Sohn des Pfarrers Herbig verschlungen 
im Indischen Ozeon bei Greuzen, von einem Meeresstrom ergriffen wurdo er 
in den FluB geworfen und hinterlieB einen m.ftchtigen Blutstrom. 

Sttgsch. Glaubt, es verstanden zu haben, erzahlt in folgender Woise: 
,,Es war einmal ein kleines Madchen, dessen Eltern waren gestorben. Das 
MSdohen hatte nur noch sein Kleidchen und ein Stuck Brot in der Hand. 
Als es spazieren gegangen war, sah es am Him n el lautor Sterne und von don 
Sternen fielen lauter Taler auf die Erde, und das kleine Madchen hat. sich 
dariiber gefreut. 

In beiden Protokollen ist jeder Gesichtspunkt verloren ge¬ 
gangen, trotzdem die Vorstellungen assoziativ za.hlreich aneinander 
gereiht werden. Aber sie werden ohne Rucksicht auf den Inhalt 
in Beziehung zueinander gesetzt. So kommt es wiederum zu 
kausalen Widerspriichen, und da bei geht naturgemaC jede Pointe 
verloren. 

Wollte man fiir den Terminus-Gesichtspunkt die Liepmannsche 
Bezeichnung Obervorfetellung gebrauchen, so wiirde damit der 
Tatbestand, wie er durch die Protokolle illustriert wird, nicht scharf 
genug zum Ausdruck kommen. Man kann sowohl bei den Ideen- 
fliichtigen v ie bei den Dementia praecox-Protokollen nicht leugnen, 
daB Obervorstellungen vorhanden pind. Darauf hat neben Hacker, 
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der bereits zitiert wurde, auch Kiilpe 1 ) hingewiesen. N&ch ihm 
fehlt in der Liepmanmchen Erklarung die Beriicksichtigung des 
Unterschiedes zwischen Gedanken und Vorstellungen. ,,GewiB 
konnen letztere das gerodnete Denken begleiten, aber eine bloBe 
Folge von Vorstellungen ist auch mit obligaten Gesamtvorstellungen 
und Verknupfungsgesetzen noch kein Denken. Es ist daher zweck- 
maBiger, statt des Ausdrucks Einzelvorstellungen den Einzel- 
gedanken zu wahlen. Dazu konnen, wie Kiilpe auseinandergesetzt 
hat, die spezifischen gedanklichen Beziehungen, wie die des Wider- 
sprmhs, der Kausalitat u. a. zur Geltung kommen. Mit dieser 
Anni.hme wird auch das aktive Moment des zielbewuBten Denkens 
besser herausgehoben. Aber das ware kein wesentllfcher Unter- 
schied von der Liepmarinschen Auffassung. 

Es fragt sich nur, ob die Erklarung, die Liepmann fur das 
Fehlen der Obervorstellung gibt, vollig ausreichend ist. Er erblickt 
in der Unbestandigkeit der Aufmerksamkeit die Ursache der 
Ideenflucht. 

„Zur Obervorstellung wird ein Inhalt dadurch, daB die Auf- 
merksamkeit ihn ergreift und die Herrschaft der Obervorstellung 
bedeutet, daB die Aufmerksamkeit diesem Tnhalt treu bleibt, d. h. 
daB nacheinander in und durch diesen Inhalt verkniipfte Vor¬ 
stellungen in den Blickpunkt treten.“ Und an anderer Stelle heiBt 
es (S. 43): „ Je mehr die Aufmerksamkeit einem Gegenstando treu 
bleibt, je mehr wir den ablenkenden assoziativen und sensugenen 
Einflussen Widerstand leisten, desto hoher bemessen wir die Be- 
standigkeit der Aufmerksamkeit.“ Es kann hier natiirlich nicht 
das Problem der Aufmerksamkeit beriicksichtigt werden. Die groBe 
qualitative Mannigfaltigkeit dessen, was mit der Bezeichnung Auf¬ 
merksamkeit charakterisiert wird, ist von den Psychologen noch. 
nicht in Einzelerscheinungen oder Funktionen ausreichend zer- 
legt worden, um schon jetzt eine eindeutige Erklarung zuzulassen. 
Nimmt man die von L. benutzte Definition auf, so muBte, wie 
auch Kiilpe 2 ) schon verlangt, d»e Fragestellung der Ideenflucht 
lauten: ,,Warum die Aufmerksamkeit hier unbestandig ist und 
in anderen Fallen bestandig. Wenn es nicht im Wesen der Auf¬ 
merksamkeit liegt, mit andauernder Konzentration einem Gegen- 
stande treu zu bleiben, dann kann der Hinweis auf sie keine 
Erklarung fiir die Bedeutung der Obervorstellung oder der 
leitenden Gesichtspunkte abgeben.“ 

Ferner ware die Erganzungsfrage notwendig, ob jede Un¬ 
bestandigkeit der Aufmerksamkeit auch zur Ideenflucht fiihrt. 

1 ) O. Kiilpe, Psychologic und Medizin. 1912, Soite 24 u. s. Liep- 
tnam, Ueber Ideenflucht. Halle 1904, Seite 44. 

2 ) A. a. a. O. S. 28. 
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Aufmerksamkeit wircl man auch dim Ideenfliichtigen nicht ab- 
sprechen konnen. 

Liepmann lehnt das letztere bereits ab und fiigt als zweite 
notwendige Bedingung der Ideenflucht die Energie der Aufmerk¬ 
samkeit an. Das, was Liepmann Energie der Aufmerksamkeit 
nennt, und was Ziehen alb Vigilitat bezeichnet, ist sieherlich bei den 
Manischen vorhanden; man vermiBt aber eine befriedigende Er- 
klarung dessen, was Liepmann unter Energie verstanden wissen 
will. Hier beschrankt er sich auf Gleichnisse oder er beschreibt 
die Energie als eine gesteigerte Ablenkbarkeit durch Sinnesein- 
driicke. Worin besteht nun der Untersch'ed dieser starken Auf- 
merksamke^senergie von der Aufmerksamkeitsenergie des Jsor- 
malen? Ist diese Energie nicht vielmehr der Ausdruck eines fort- 
wahrenden Wechselsder Aufgabe ? Jede Aufgabe regiert und fixiert 
d’e Aufmerksamkeit. d. h. bringt die zur Aufgabe gehorigen Vor- 
stellungen in den Blickpunkt, hemmt die der Aufgabe wider- 
spreohenden. Die Energie der Aufmerksamkeit bei Ideenfliichtigen 
laBt sich auf den haufigen Richtungswechsel der Aufgabe im Be- 
wuBtsein zuriickfiihren. Wo also die planvolle Zielsetzung beein- 
trachtigt ist, geben die Registrierung auBerer Reize oder auch die 
Reihenbildung, also niedere Ziele, dem Vorstellungsablauf die 
Richtung. Das ist klar, daB der fortwahrende Wechsel von deter- 
minierenden Gesichtspunkten ziemlich viel Vorstellungsmaterial 
in das Blickfeld bringen muB und daB d'eseFiille an Vorstellungen 
etwas \ortauscht, was man als Folge einer gesteigerten Aufmerk¬ 
samkeitsenergie auffassen kann. 

Man kann auch d$m Problem vielleicht von einer anderen 
Seite her naher kommen. Sieherlich besteht eine zum mindesten 
normale, wenn nicht sogar gesteigerte Aktivitiit bei Manischen. 
Da der Ideenfliichtige sich keine Aufgaben stel.lt. noch ihm welche 
gestellt werden, andererseits jede Aktivitat das Bediirfnis hat, sich 
zu betatigen, so beschrankt sich der Manische auf niedere Ziele, 
wie sie eben die Reihenbildung oder die Registrierung auBerer 
Reize darstellt. Das letztere geschieht •vielleicht auch aus teleologi- 
schen Griinden. Der Manische sucht alles, was fur ihn bedeutungs- 
voll ist, zu registrieren. Alj Hilfsmoment mag d? nn vielleicht auch 
die vorhandene motorisch-sprachliche Tendenz wirksam sein, die 
sich (lie bequemsten Entladungen, wie sie eben Registrierung 
auBerer Reize darstellen, sind. Solange wir von den Kranken selbst 
iiber diese Fragen noch keine genauere Auskunft erhalten haben. 
werden wir ims hier nur auf Vermutungen beschranken miissen: 
freilich ware der Versuch — natiirlich nur in leichteren, der 
Befragung .ugangigen Fallen — gerade im AnschluB an solche 
gedanklichen Reproduktionen eine svstematische genauere Be¬ 
fragung sowohl iiber die einzelnen Denkerlebnisse wie auch iiber 
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das motorische Verhalten anzustellen, durchaus geeignet, den 
Sachverhalt zu klaren. 

DaB iiberdies auch der Begriff der Bestandigkeit der Auf- 
merksamkeit nieht ausreicht, um zum letzten Verstandnis des 
Wesens der Ideenflucht zu gelangen, hat Kiilpe schon dargelegt. 
Er fiihrt z. B. an, ,,daB das unverwandte Sfcarren auf einen Gegen- 
stand diesen noch nicht (S. 29) zu einer Regel der Verkniipfung 
fur ein geordnetes Denken macht.“ Aber auch die erhebliche 
Unbestandigkeit bei groBer Energie der Aufmerksamkeit braucht 
durchaus nicht zum Bilde der Ideenflucht zu fiihren, waj man doch 
eigentlich nach Liepmannscher Definition erwarten miiBte. Man 
beachte hier die Protokolle 

Protokoll No. 41 (Halluzirtatorischer, paranoischer Zustand ), Hfgsch- 

Protokoll No. 42 (Chronische Halluzinose), Efsgsch. 

Liest sio prompt; boir erkt dazu: „ Ja, da weiB ich nun kein Wort mehr. 
Es ist einer vom Haifisch verschlungen worden und zum Meeresgrunde ge- 
zogen.“ „Wer ?“ „Der Sohn eines Pfarrers.“ „Wie ist das gekomjren ? u 
,,Es kam eine Sturzsee. 44 ,,Was hat die gemacht?“ ,,Die hat ihn iiber 
Bord gespiilt.“ Sagt dann: „Ich habo es nicht ganz erz&hlt; ich ha be nur 
einige Satze behalten. Spricht es drauBen. Es ist rr ir gesagt worden, wie 
ich in dem letzten Satz gelesen ha be: Du kannst es nicht wieder erz&hlen.“ 
,,Wurde wahrend des Lesens etwas gesagt ?“ Es wurden die Worte, dio 
eben vorausgegangen waren, wiederholt. Er denke bereits an etwas andores ; 
auf einmal karr en die Worte der Geschichte wieder. Er ha be aber nicht den 
Zwang, das Wort auszusprechen. Auf Befragen gibt er an, er hatte beim 
Losen und Erzahlen das Gefiihl der Anstrengung gehabt, um die St inur e zu 
unterdriicken. 

Die Versuchsporson wird aufgefordert, mitzusagen, was dio Stimn.en 
beim. Lesen sprechon (Protokoll No. 42). Die Worte der Stimxrenwerden 
in runden Klamrrom boigefiigt. 

„Die 27 j&hrige Fabrikarbeiterin lebt in der Lausitzer StraBe mit 
einem Horn zusammen. (Der Satz wird wortlich wiederholt.) Dieaem 
wurde hinterbracht (hinterbraoht), daB seine Geliebte mit dem Maler 
(wioderholt), die gogenwartig in dem Hause beschaftigt sind, froundlich 
gesprochon habe (Stimme wiederholt es wortlich). In rasendor Eifersuoht 
n acht er ihr einen Auftritt (Auftritt), der dam it endete (wortlich wieder* 
holt), daB sie Schweinfurter Griin (wortlich wiederholt) nahm und in be- 
denklichem zmstande in ein Krankenhaus gebracht worden muBte (wortlich 
wiederholt).“ 

Sie wird aufgefordert, auch das, was sie bei der Reproduktion hort, 
wiederzugeben. „Die 27 j&hrige Fabrikarbeiterin lebte mit einem Maler 
zusammen und vergiftete sich mit Schweinfurter Griin und wurde in ein 
Krankenhaus gebraoht (das ist gar nicht wahr, du sagst dio Unwahrheit).“ 
,,Wie ist dasgekomm.en ?“ ,,Das weiB ich nioht rn.ehr, weil ich die Gedanken 
mitsagen muBte.“ „Warum hat sie Gift genomrnen ?“ ,,Es ist ein anderer 
dazwischen gekomjren." ,,Wio kam das Y“ „ Kann ich nioht sagen." 
„Wasgemacht mit dem anderen ?“ „Sie hat ein Verh&ltnis mit dem andern 
angekniipft, und dem hat es nicht gefallen." 

Beide Versuchspersonen horen fortwahrend ein© Stimme 
sprechen, die sie beim Lesen und bei der Auffassung so schwer 
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stort, daB 3ie von dem Geschichtskomplex kein Wort behalten zu 
ha ben glauben. So erklart die eine: „Ich weiB nichts da von. ich 
habe nur einige Satze behalten" und die andere klagt iiber An- 
strengungsgefiihle, um die bei der Aufgabe storenden Akoasmen 
unterdriicken zu konnen. 

Die Befragung ergibt e ; ne vollstandig richtige Auffassung. 
Bei der Exposition der Geschichte bestand doch sicherlich eine 
schwere Unbestandigkeit der Aufmerksamkeit. Dieee muBte 
immer hin und her schwanken zwischen der Auffassung der krank- 
haften Sinnesreize und dem Inhalt der Geschichte. Die Versuchs- 
person wurde durch die fortwahrende Ablenkbarkeit so schwer 
beeintrachtigt, daB sie sich anstrengen muBte, wie die eine selbst 
sagt, am die Stimme zu unterdriicken. Das fortwahrende Schwp.n- 
ken der Aufmerksamkeit zwischen Stimme und Aufgabeninhr It 
stellt doch zweifellos eine schwere Unbestandigkeit dar, und zu- 
gleich ist man berechtigt, wenigstens, was den Stimminhalt an- 
belangt, eine erhebliche Energie der Aufmerksamkeit anzunehmen. 
Warum entsteht hier nun nicht das Bild der Ideenflucht? Weil 
die Aufmerksamkeit keine spontane Leiterin ihres Verhaltens ist, 
sondem selbst durch die jeweilig vorhandenen determinierenden 
Gesichtspunkte in ihrer Wirkung beeinfluBt wird. Da die klare 
Absicht bestand, die Aufgabe zu erfiillen, das wesentliche des 
Geschichtsinhalts zu reproduzieren, konnte die infolge der Stimmen 
fortwahrend wechselnde Gedankenrichtung auf den Gedanken- 
ablauf an sich nicht storend wirken. Immerhin war die Beein- 
flussung doch so erheblich wirksam, daB sie die Selbstbeurteilung 
getriibt hatte. 

DaB sich haufende und sich kreuzende Denkrichtungen oder, 
anders ausgedriickt, zwei zugleich sich zur Geltung drangende 
Aufgaben Ideenflucht bis zu einem gewissen Grade zeitigen konnen, 
wenn die Widerstande, die gegen die eigenen Tendenzen gerichtet 
werden, unzureichend sind, das zeigt das folgende, bereits benutzte 
Protokoll einer Hypomanie. 

Protokoll No. 43 (Hypomanie), Hfgsch. 

„Eb war ein junger Mann, der einzige Sohn und Liebling einea lu»r • 
vorragenden und glaubigen Geistlichen, ein talentvoller Offizier, der krouztc 
gerade dio Siidsee mit seinem Schiffe. Da hatte der Ungliickliche das MiC- 
geschiek, iiber Bord zu fallen. Um das Ungliick voll zu machen, li.uerte 
aohon n ehrero Woehen ein grofier, sehr gefraBiger Haifisoh auf ein Opfer. 
Der ungliioklicho Offizier wurde oin Opfer des Ungeheuera vor den ontaotzton 
Augen seiner Kameradon, die unfahig waron, ihrem ungliicklkhen Kan'e- 
raden Hilfe zu bringon, wurdo df.a hoffnungsvnlle Leben von demgefraBigen 
Haifisch verschlungen. Ein grofler, breitor Blutst.reifen zeigte die St&tte 
des Unglucks an.“ 

Die Tendenz, das wesentliche wiederzugeben und die gleich- 
zeitig bestehende, moglichst riihrselig zu wirken, fiihren zu den 
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ersten Andeutungen der Ideenflucht, zu den ersten Abweichungen 
von dem durch die eigentliche Aufgabe notwendig behtimmten 
Gedankengang. In diesem Beispiel ist das Spiel und Widerspiel 
der beiden Tendehzen besonders lebhaft; hier wird man aber 
kaum von einer Unbestandigkeit der Aufmerk3amkeit reden konnen. 
Steigert man aber die Zahl der verschiedenen sich kreuzenden Denk- 
richtungen, so entsteht das schwere Bild der Ideenflucht. DaB 
dabei zahlrsiche heterogene Vorstellungen in den Blickpunkt des 
BewuBtse'ns treten mu seen, ohne daB die Bestandigkeit der Auf- 
merksamkeit gelitten zu haben braucht, ist bereits hervorgehoben 
worden. Man schlieBt sich wohl sachgemaB der von Kiilpe ver- 
tretenen Anschauung an, daB die Reprodukt’onen nicht eine so 
erhebliche Rolle spielen, wie es vielfach angenommen wird, sondern 
daB vielmehr durch die Aufgaben nur die ihnen entsprechenden 
Vorstellungstendenzen und Dispositionen wirksam werden. Diese 
Annahme macht auch die Tatsache verstandlich, daB sehr oft selbst 
bei starkstem Rededrang eine gewisse Einformigkeit und Wieder- 
kehr in der Art und Zahl der reproduzierten Vorstellungen statt- 
findet. Es sei. hier wieder auf das Beispiel Protokoll No. 9 der 
schweren Manie hingewiesen, bei der die dort zitierten Vorstellungs- 
reihen immer wieder auftauchen und in den durch die Aufgaben 
angeregten Gedankengang stbrend einbrechen. Wenn man sich 
der Kiilpe schen Ansicht anschlieBt, dann eriibrigt es sich auch, 
eine gesteigerte Energie der Aufmerksamkeit anzunehmen. 

Welche Rolle bei der Ideenflucht, sowie den anderen Denk- 
storungen, die wenigstens, soweit das bei der dargebotenen Auf- 
gabenstellung erkennbar ist, verwandte Grundformen zeigen, die 
motorische Komponente spielt, ob eine Beschleunigung des Denkens 
den haufigen Richtungswechsel der Ideenflucht erklart, und ahn- 
liche Fragen konnen hier nicht beriihrt werden, weil fur ihre 
Klarung die vorliegenden Protokolle keine Handhabe bieten. 
Sicherlich gibt es verschiedene- Formen der Ideenflucht, die im 
einzelnen noch der Analyse bediirfen. An der Hand genauer 
Protokolle, besonders solcher, die im Verlauf derselben Erkrankung 
oft zu wiederholen waren, wird man wahrscheinlich einen genaueren 
Einblick in die verschiedenen Arten der Storungen und ihrer 
Differenzen bekommen. 

Schon unsere Beispiele lassen den deutlichen Gegensatz 
zwischen manischer und pseudo-manischer Ideenflucht erkennen. 
In der manischen Gedankenflucht fallt der starke Wechsel der 
Gedankenrichtung auf und weist auf eine produktive Aktivitat 
hin. Bei der schizophrenen Ideenflucht wird die Aufgabe befolgt, 
aber es treten keine neuen Richtungen im BewuBtsein auf; vielmehr 
lost jede Vorstellung assoziativ die andere ab, ohne daB man den 
Eindruck eines aktiven Verhaltens hat. Auch filr diese Deutung 
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der mangelnden Aktivitat bei Hebephrenen sowie fiir die ver- 
schiedenen Formen der zerfahrenen Ideenflucht werden ein- 
gehendere Protokolle eine feinere Unterscheidung enndglichen. 

Zusammenfassung. 

1. Die Stellvngnahme zu der Aufgabe ist bei den meisten krank- 
Tiaflen Versuchspersonen verandert. Es besteht die Tendenz, das eigene 
Ich in irgendeiner Form in Beziehvng zu dem Geschichtskomplex zu 
setzen. Die Geschichte, die gewissermafien ein Stuck Aujienwelt dar- 
stellt, wird von dem eigenen Ich nicht geniigend scharf gesondert. Diese 
Nichtsonderung aufierte sich teils in der Stellungnahme zur Aufgabe 
an sich, teils auch — vnd das uaren die schwereren Storungen — zum 
Inhalt der Aufgabe. 

2. Die Denkstbrungen, soweit sie bei der Reproduktion von Ge- 
schichtskomplexen sich avfiem. bestehen einmal in der Unfahigkeit, 
die durch die Aufgabe gegebene Determination klar bewufit zu ver- 
folgen. Durch die fortwahrende Anderung der Denkrichtung, durch 
den fortwahrenden Wechsel zwischen der durch die Aufgabe gegebenen 
Richtvng und den eigenen Tendenzen, sowie auch in dem Fehlen jede.s 
Verfolgen des durch die Aufgabe gegebenen Ziels warden die verschie- 
denen Storungen charakterisiert. 

Dadurch ist die von der Aufgabe verlangte Einheitsbildung sehr 
erschwert oder ganz unmoglich. Ferner kommt es so zu Beziehungs- 
storungen. Besonders beobachtet man sich widersprechende und falsche 
Kausalbeziehvngen. 

3. Die beobachteten Denkstbrungen scheinen der Ausdruck eines 
partiell veranderten aktiven Verhaltens zu sein. Sie nur auf Storun- 
gen des assoziativen Zusammenhanges zuriickzufiihren, entspricht 
nicht dem Tatsachlichen, aber auch eine Stoning der Aufmerksamkeif 
als Ursache der Veranderungen anzunehmen, erscheint nicht aus- 
reichend, ebenso wie bei Fehlreaktionen infolge starker Perseveration 
das Haftenbleiben wohl Milbedingung, aber nicht alleinige TJrsache 
der Fehlreaktion ist, ebenso ist die Aufmerksamkeitsverdnderung nur 
eine Bedingung der Denkstorung. 

4. Die genauere Beschafiigung mit den Denkstbrungen an der 
Hand der angewandten gedanklichen Reprodukiionsmethoden erscheint 
geeignet, die einzelnen Komponenfen der Storungen herauszuheben 
und in Hirer Bedeutung fiir die gerade vorliegende Erkrankung zu 
toerten. Dazu wird es wohl auch erforderlich sein, derartige Aufgaben 
hdufiger zu stellen. Dabei wird man sich von dem Gesichtspunkt 
leiten lassen miissen, da(J das game seelische Geschehen als ein von 
einem beuwfiten Willen geleitetes, auf ein Ziel hinstrebendes auf- 
zvfassen ist, und da.fi in dem Bezogensein alles Seelischen auf dieses 
Ziel eben der Wille sich manifestiert. 
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